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11-1  F.  S  i e b e n  n~  a n  n :  Ein-  iind  gleicliseitige  Lähmiing  der Vagus- 
Ein-  und  gleichseitige  Lähmung  der  Vagus- 
Accessorius - Glossopharyngeusgruppe  als  Folge 
von  Schädelbruch,  von  Erhängungsversuch  und 
von  Sinusthrombose. 
Von  Prof. F.  Siebenmann in  Basel. 
Eine ganz  unge~iröhnliche  Beobachtung  von  traumatisclier Scl-iultcr-, 
Schlund-Kehlkopfläl~mung  durch Hopfsturz,  dic  wir  im  Laufc des letzten 
Jahres  machten,  veranlasste  iiiich,  nach  ähnlichen  Fällen  Umschau  zu 
halten.  Dabei  zeigte sich,  dass,  wie \vir  erwartet liatten,  dic betreffende 
ICasuistilr  eine  sehr  kleine  jst,  und  dass den  wenigen iiber verscliicdene 
Zeitschriften  und  Dissertationen  zerstreuten  Fallen  dieser  Art von  den 
Chirurgen  und  Laryngologen  lraurn  genügend  Benchtniig  gesclienltt 
worden  ist.  Es dnrfte  sich  somit  wohl lohnen,  diese Kraiiliengeschiclite 
(als Fall XII) in extenso gleiclizeitig mit den Resultateii unserer literarische11 
Untersuchung  zu  veröffentliclien ,  clailii  aber  auch  noch  einen  selbst 
beobachteten,  weiteren  Fall  von  Lätimung  dieser  Nervengruppen  mit- 
zuteilen,  welcher  durch  eine  Siniisthrombose  (mit  Empyem  des  Saceus 
endolymphaticus  und  Kleinhirnabszess)  verursacht  war.  Gelegentlich 
werden  wir  einige  interessante Kraiilrengeschichteii  von  Lähmung  durch 
Aufhängen  arn  Kopf  resp.  am Halse lrurz erwiihnen:  die  wir bei unseren 
Sachforschungen  zufällig  gefunden  haben,  und  die  selbst  in  unsern 
grössern  Lehrblichern  ebenfalls  noch  nicht  Berücksichtigung  gefunden 
haben. 
Fall XII. 
F r a 11  z  S C  li.,  50  j&liriger  Ziegeleiarbeiter  in  Frick. 
Familienanamnese  ohne  wesentliche  Moinente. 
189  1  machte  Pat.  eine  Nierenentzünduag  durcli ;  2 906  erlitt  er 
eine  Quetschung  des  Beckens  urid  der  Leiiilenmirbelsäulc  mit  vorüber- 
gehender Liihinung  der  unteren  Extremitäten,  was  eine  3 Monate  lange 
Arbeitsunfähigkeit  bedingte. 
-4m 23.  September  1911  beim  Schieben  eines  Eisenbahnwagens 
geriet  er  zwischen  denselben  und  einen  schräg von  der rechten  Seite 
ihm  unbemerkt  entgegenfah~enden, resp.  mit  ihm  Breuzeiideii  andern 
Wagen,  wobei  die  Lokomotive  mit  einer  vorspringenden  Kante  ihn  vor 
den  Kopf  und  gegen  die Wand  seines  Wagens  stiess  iind  ihm  eine 
tiefe,  lange,  bis  auf  den Schädel  dringende  und  denselben ui~volls~ändig 
skalpierende  Risswunde  der  behaarten  Kopfhaut  auf  der vordeieii  uiid Accessorius-GlossopIiaryngeusgruppe als Folge von S~li~delbruch  etc.  115 
mittleren  Partie  des  rechten  Scl~eitelbeins, de's  Hinterkopfes  und  der 
Stirne,  sowie  eine  horizontal  verlaufende  Weichteilwunde  im  oberen 
Teile  des  linken  Processus  mnstoideus  und  der  anstossenden  Partie der 
Occipitalgegend  beibrachte.  Er  wurde  zu  Boden  geworfen,  erhob  sich 
aber sofort  wieder  und  wurde  nach  Hause  verbracht,  oline  dass  er  das 
Be\\.usstseiii  verloreii  gehabt  hatte. 
In  unmittelbarem  Anschluss  an  diesen  Unfall  trateii  Schluclr- 
beschwerden  und  Heiserkeit,  quillender  aiilialteiider  Husten  mit  reich- 
f$?  licliem Auswurf von  Itlarerri Schleim,  Steifigkeit des Kopfes und  Scliwäche 
im  liuken  Arm,  sowie  ischiasartige  Schmerzen  in  beideii  Reiueii  auf. 
Letztere  schwanden  in  den  folgenden  3  Wochen,  auch  der  Husten  und 
b  die  Schluckbescliwerden  liaben  sicli  seither  etwas  gebessert,  aher  die 
Heiserkeit  ist unverändert  geblieben. 
Eine  vorläufige  Untersuchurig  ergab  Ende  November  19  11  eine 
koniplete  Rekurrensparalyse  und  inkomplete Gauiiienlähmung der  linken 
Seite,  sowie  erhebliclic  Elyperämic  voii  I,arytix,  Trachea  und  Pharynx 
beip  ilormaleii Verlit%ltiiissen der Lungeii,  des Ösopliagus  und  des Zentral- 
nervensystems. 
Spitnleintritt  aiii  1-1. Dezember  191.1. 
Pat.  klagt über  etwas  Steifigkeit  des Halses  sowie  über  Schwäclie 
im  linken Arm  uud  der linken Achsel.  Keine Kopfschmerzen.  Leichtes 
Scli~viiidelgefülil beini  Verlassen  des Bettes.  Kein  Ohrensausen,  Iieine 
Sehstörung,  Gang  sicher.  Appetit,  Verdauung  uni1 Schlaf  gut.  I-Xüstelt 
B  beständig  mit  rauher  Stinime  und  unter  auffillliger  1,uftverschwendung. 
A 11  g e m e i n s t a tu  s : Grosser , hagerer  Mann  von  blassem  Aus- 
seheii.  Puls  80-90,  Temperatur  normal. 
Linke  Schulter  wird  tiefer  gehalten  und  ltanii  weniger  gehoben 
werden  als  die  rechte.  I)as  linke  Schulterblatt,  ohne  Drehstellung,  ist 
in  toto  etwas  nach  aussen  und  unten gerüclrt und namentlich mit seinem 
unteren  Winltel  etwas  von1  Thorax  abgehobeii.  Die  über  der  Spina 
scapulae  gelegene  Partie  des  linken  C U C ull  a r is ist in  seinem  oberen 
Drittel  aufrallig  atrophiscli.  Namentlich  beim  seitlichen  Heben  der 
Arme  zeigt  sich  links  der  obere  Rand  sehr  verdünnt,  ebenso  ist  die 
ganze  Naclrenpartie  links  bedeutend  weniger  kräftig  ausgebildet  als 
reclits.  Das  untere Drittel reagiert reclits wenig auf  Belrlopfen,  während 
das  mittlere  Drittel  (Rem  a ksches  Bündel)  sicli  beiderseits  gleich  und 
normal  verhält.  Die  linke  Supralrlavikulargrube stark  eingesunlien. 
Die  Drehung  des  Kopfes  ist  im  Ganzen  wenig  behindert,  erfolgt 
aber  aktiv  weniger  ausgiebig  nach  links  als  nach  rechts.  (Differenz 
ca.  35  O.)  Das Rückwärts-  und  Seitwiirtsneigen  ist  schmerzhaft.  Beim 
aktiven  Vorntiberbeugen  des  Kopfes  fühlt  sich,  wenn  das  Iiinii  dabei 
von einer zweiten Person nach oben gedrängt wird, der rechte Sternocleido 
als  straffer,  dicker  Strang  an,  während  der  linke  dabei  schlaff. und 1  16  F.  8 i  11 e 11 m n 11  n : Ein-  und gleichseitige Lii1111lung der Vagus- 
betleuteiicl dünner  erscheint. -  Die  elelrtrische  Prüfung  (Dr.  Wo1  f er) 
ergibt  für den  X.  cucullaris: 
Farad.  lililw  5 cm  Rolle~~alist~and,  rechts  7,5  Rollenabstand 
Cnlv.  YC  ICSZ.  9-10  Milli-Ampere,  4  3,5 Milli-Arnpere 
rZSL.  10  .X  U  6  sd 
Für  den  M.  stcrnocleidomastoideus: 
links KSZ.  8-9  Milli-Ainpere,  rechts  4  Milli-Ampere. 
12enktion  des  Gebietes  des Sternocleido  im  oberen Drittel für BSZ. linlrs 
bei  gleiclier  Stromstärke  et~as  stärlrer  als  rechts.  Links  sind  die 
I 
Zucliuiigen  träger,  rcchts  normal. 
Die  rechte  Zu  ii g e 11  b ein  h ä 1  ft  e  stellt? tiefer  51s  clie  linke. 
L U n g e 11 b e f u n d  normal ; Atmung  ebeiiso.  1 
H e r z gr  e n z e n  normal.  Systolisches  Geräusch  über  der Nitralis. 
Puls  88. 
Sbdomen: o.  B. 
Patellarreflexe  etwas  lebliaft. 
Untere  Extremittiten  normal  uncl  symiiletriscli. 
Augen : Opticus und Oculomotorius riornlal.  Trigeminus und Fazialis 
normal, Olfactorius normal.  Zungenbewegung und Zuiigeiivolumen norinal. 
Gesclimaclrsempfinclung für Salzlösungen,  Glyzerin  und  Trichloressigsäure 
auch  im hinteren  cler Zunge  beiderseits erhnlten.  Trommelrelle und 
G eh  ör ilormal.  EIörweite  für  Flüstersp~.ache  beträgt  beiderseits  melir 
als  12 Meter. 
Pharynx und Larynx: 
Schluclrt  langsam;  verschluclrt  sie11  iiur  zuweileil  bei  raschem 
Tritikeii,  wobei  dann  ein  Teil  des  Genossenen  zum  Husten  reizt  CI.  11. 
in  den  Laryns fliesst,  seltener  in  die  Nase  dringt. 
Stimme  etwas  näselnd  (Rhinolalia  aperta),  hoch,  heiser,  monoton, 
mit  dem  für  Reliurrensparese  charakteristischen  Nebsngeräuscb  cler 
Luftverschwendung. 
I-Iyperämie  von  Pharynx  und  Larynx. 
'Linke Gaiimknhälfte  teilweise  gelähmt;  etwas  tiefer  ui~d  von  der 
hinteren Wand  etwas  weiter  abstehend  als  die rechte;  beim  Phonieren 
und  namentlich  beim  Schlingen  wird  sie  zwar so  hoch gehoben,  wie  die 
andere Hälfte,  dabei aber nach rechts hinuber gezogen,  wobei  1-11/,  cm 
über  der  Uvulabasis  uncl  etwas  nach  rechts  von  der weissen Raphelinie 
eine  zirlrumslrri~ite  Eiiizichung  auftritt  in  Form  einer  seichten  Grube. 
Beim  Schlingen  weicht  ferner  die  hintere  Pharynxwand  kulissenartig 
für einen  Moment  kr-dftig nacli  rechts hinüber,  ohne  dass sie sich &bei 
hebt oder in Falten legt.  Die Untersuchung ist schwierig  wegen ausser- 
ordentlich  starlrer Absonderung von klarem düiinem Schleim und Speichel 
! 
und  weger1  erhöhter  Reflexerregbarfieit  beider  Seiten  des  Eachens  und 
der  Zunge;  die  Sensibilität  (Schmerz,  Temperaturgefühl  und  Reflex) 
kann  aus  diesen1  Grunde  nicht  genau  gepruft  werclen,  sie  erweist  sicli 
links  aber jedenfalls  lrauin  rnerlilich  herabgesetzt  gegenülier  desjenigei~ 
der  rechten  Seite. Aceessoriiis-Glossopharyngeiisgruppe  als Folge von Schadelbrncli etc.  11  7 
Die  Epiglottis  bewegt  sich  bei  der  Phonation  beiderseits  nicht. 
Uns  linlre  Stimmband  ist  verschmalert,  verkürzt  und  steht sonrohl 
beim  Inspirieren  als  bei  der  Phonation  unbeweglich  in  Paramediaii- 
stellung,  der  freie  Rand  ist  gestreckt.  Ebenso  ist  das  linlre  Tasdien- 
band  und  die  linlre  Arygegend  unbeweglich.  Das  rechte  gesunde 
Stiinmband  geht  beim Phonieren  über  die Rlittellinie hinüber,  wobei  die 
Glottis  hinten ganz geschlossen  wird  und beide Stimmbänder  gleich hoch 
stehen,  in  der  ;\litte  aber  eine  schmale  Spalte  bleibt.  Das  rechte 
Stimmband  zittert  während  dem  Intonieren  lebhaft,  während  das linke 
mit  blossem  Auge  kaum  sichtbare  Schwingungen  ausführt.  Auch  im 
Larynx  ist  die  Sensibilitätsprtifung  aus  den  oben  angegebenen Grünrleii 
sehr  erschwert,  jedenfalls  ist  sie  links  nicht  wesentlicli  herabgesetzt; 
dagegen  erscheint  die Reflexerregbarkeit  der  Epiglottis  links  weniger 
erhöht  als  rechts. 
Die  palpatorischeu  Verhältnisse  der  Halswirbelsaule  und  auch  des 
Cavum  retronasale  sind  norinnl. 
Von  den  verschiedenen  Röntgenaufnahmen  ergeben  nur  diejenigen, 
welche  von  der  Atlaiito-Occipitalgegend  durch  den  geöEneten  Mund  in 
aiitero-posteriorer  Richtung  gemacht  wurden,  insofern  eine  Abweichung 
von  der  Norm,  als  cler  Scliädel  in  dcr  Region  des  linken  Concljlus 
r&sp. des  hinteren  liiilieri  Uinfaiigs  des Foramen magnum  gegenüber rler 
rechten  Seite  eine  deutliclic  Verdicliung  aufweist.  911e  anderen  Auf- 
nahmen  bieten,  abgesehen  von  einein  Callus  des linken Warzenfortsatzes, 
normale  Bilder.  Fralrturlinien  sind  Ireine  zu  sehen. 
Austritt  aus  dem  Spital  am  19. Dezember  mit  leichter  Besserung 
der  Lähmungserscheiriungen  irn  Gebiet  des  BI.  trapezius  und  sterno- 
cleidomastoideus. 
Eine Nachuntersuchung am  16. März  d. Js.  ergab  folgendes: 
Patient  hat  seine  Arbeit  rioch  nicht  aufiiehmen  können.  Klagen 
über  Schmerzen  in1  Hinterkopf  und  Müdigkeit  der  Beine,  lrratzende 
und  brennende  Sensationen  im  Hals  und  imnier  noch  etwas  Schwierig- 
keiten  beim  SchlucBen.  Getränke  fliessen  dabei  nicht  mehr  durch  die 
Nase  ab.  Der  Husten  und  die  vermehrte  Speiclielabsoiiderung  haben 
sich  fast  ganz  verloren.  Puls zwischen  60 und  80 sch~ilanlrend. 
Der  Kopf  wirr!  bestsndig  etwas  nach  liiilrs  geneigt  gehalten.  Das 
linlie  Schulterblatt  stellt  mit  seinem  unteren  Winkel  nocli  etwas  ab, 
doch  gleicht  sich  die  Differenz  bei  Bewegung  der  Achseln  vollstäiidig 
aus.  Das  13eben  der  Schultern  vollzieht  sich beiderseits ausgiebig.  Die 
Atrophie  des  linken  Cucullaris  und  Sternocleido  ist  kauin  mehr  ange- 
deutet; namentlich  aufftillig  ist  nun  die kräftige  Entwiclrlung  der über 
der  Spina  scapularis  gelegenen  Partie  des  ersteren  Muskels.  Beide 
BIuskelil  durch  Belrlupfen  in  gleicher  Weise  erregbar.  Linlre  Supra- 
lrlavikulargrube  nicht  mehr  eingesunken. l 13  P.  S i o b C n  m n  nn  : Ein-  und gleichseitige Lghniung  der  Vagus- 
Elelrtrische  Untersuchung  (Dr.  Wo  1 f e r) 
Faradisation.  Rollenabstand 
Rechts  Links 
N.  access.  7,5  8 
M  sternocleido  8  '7 
M.  cucullaris  7,5  6t5 
Galvanisation  Milliampere 
Eechts  Links 
N.  acces.  KSZ  l,7  ICSZ  0,8 
KOZ  75  KOL  72 
ASZ  3,6 
AOZ  73,6 
&I. sternocleido  KSZ  1,O  KSZ  5 
KOL  75  KOZ  75 
ASZ  1,8  ASZ  8 
AOZ  78 
M.  cucullaris  KSZ  1  KSZ  1 
KOZ  71  ICOZ  71 
ASZ  2  ASZ  2,5 
90Z 72  AOZ  72,5 
Links  Zuckungen  iiberall  blitzartig,  etwas  schwere  Erregbarkeit 
vom  Muskel  und  vom  Nerven  aus,  lcei  11  e  sichere  Eritartungsrealrtion. 
Die  Muskulatur  der  Extremitäten  verhslt  sich  normal. 
Von beiden Geliörgängen aus kann in gleicher  Weise 
mit Leichtigkeit Husten ausgelöst werdeii. 
P h ar  y n X nicht  mehr  hyperämiscli. 
Die Stimme hat den nasalen Timbre verloren.  Fllissigkeiten  werden 
ohne  Schwierigkeit  und  ohne  Husten  getrunken,  dagegen  passieren  die 
Speisen  langsamer  als  vor  dem  Unfall.  Die Parese des Velums  und der 
hinteren  Rachenwand  sind noch  in der nämlichen  Form vorhanden,  aber 
etwas  weniger  ausgesprochen.  Beide  Gaumenbogen  stellen  gleich  hoch. 
Beim  Würgen  bildet  sich  ein  ziemlicli  fester  Abschluss  gegen  das  Cav. 
retronasale;  dabei  tritt,  wie  die  rhinoskopische  Untersuchung  ergibt, 
rechterseits  der  Levator veli  als  lcraftiger,  von  der Tubenöffnung in  das 
Velum  hinabziehender  Wulst  heraus,  während  linkerseits die betreffende 
Partie glatter bleibt.  S e n s i b i 1  i t Zi t  und  Reflexerregbarkeit beiderseits 
normal. 
Larynx: Larynx  steigt  beim  Schluclien  senkrecht in  die  Höhe. 
Äussere  Larynxmuskulatur  symmetrisch  entwickelt.  Zungenbein  steht 
gerade.  Epiglottis  bewegt  sicli  symmetriscli.  Motilität  des  linken 
Stimm-  und  Taschenbai-ides  ganz  aufgehoben  wie  bei  der  ersten  Unter- 
suchung.  Das  Stimmband  stellt  immer  noch  in  Paramedianstellung. 
Sensibilitfit  normal.  Hyperllmie  verschwunden. 
Geschmacksprüfung: 
Bitter  (Chininlösuiig)  wird  auf  dem  Zungengrund  beiderseits  nicht 
percipiert,  süss wird  rechts  richtig  angegeben,  Salzlösungen  bezeichnet Accessorius-Glosso@ai.;r-ngeiisgruppe als Folge von ScliHdolbrodi etc.  1  1 9 
Patient  beiderseits  als süss,  die Gescliinaclisperceptiori  scheint beiderseits 
ctwns  herabgesetzt  und  nameiitlicli  auf  dem Gauiiieii und Larjrixeingaiig 
unsicher. 
R ö n t g e n b i 1  d e r  mit  dem  niimliclieii  Resultat  wie  im  Noveniber 
uiirl  Dezember  191  1. 
Es liandelt  sich in  dicscm  Falle  um  eiiien  vorher  gesunden Manii, 
der  iiifolge  eines  licftigen  Stosses  vor  den  Kopf  init  seitlicher  Scliädel- 
1;ompression  sofort  und ohne vorausgegangeneil  Verlust  des Be~vusstseiiis 
!  voii  reichlicher  Sclileimselrretion  des  Mundes  und  Halses und  von  einer 
gleich-  und  einseitigen  Lähiriung  der  Schlundn~uslrulatur, des  Stiiiim- 
bandes,  des  &L.  cucullaris  und  sternocleidomastoidei~s sovie  von  einer 
beidseitigen  nicht  ganz  sicher  festzustelleuderi  Hernbsetzuiig  des  Ge- 
sclimacltvermögens  befallen  nrorderi  ist. 
Statt auf  die  Einzelheiten  hier  näher  eiiizugelien,  ~vill  ich als erste 
Gruppe  zunächst  die  acht in der  Literatur niedergelegten  Parallelf~lle, 
von  denen  nur derjenige  von  S cli l o d t m an  11  allgenieiiier  beliannt  ist, 
tabellarisch  und  iiacli  dcri  Hauptsymptonieri  geordnet,  mitteilen.  Als 
11.  Gruppe  folge11  noch  :3  Falle  alinlichcr  Art,  bei  denen  zwar  eine 
Läliinung  des  husscren  Accessoriusastes  nicht  nachge~~iescn  ist,  deren 
dtjologie und  ülirige  Syinptonie  aber  in  uiiser  I<ranlrheitsbild  gehören 
und  von  deneii  der  zweite  insofern  einen  besonderen  Wert  besitzt,  als 
der betreffende Kranlie  zur  Obdiilrtioil  gelaugte,  miihreiid  bei  allen  üli- 
rigcii  Fällen  ein  Selrtioiisergebriis  fehlt. 
Wohl  kennen  mir  schon  eine  stattliche  Zahl  von  F&lleii,  wo  ein- 
seitige  Kehllropflähmung  sich  vergesellscliaftet  findet  mit  Liilimung  des 
Gaumens und  des Nackens  der  i~ämlichen  Seite:  Poli konnte  1906 an1 
IX.  l<ongress der  Gesellscliaft  der italienischen  Oto-  und  Laryngologen 
sogar  schon  über .etwas mehr  als  70 Fälle vori  Iiomhinierter  Iiehllropf- 
l&limui-ig (%Syndrome di  Avellise)  berichten,  wovoii  etwa  die  Ilälfte 
die Kombination  mit  Gaumen-  und Scliulterblattl~hmung  aufweist ; aber 
nur  in  e i n e rn  einzigen dieser Fille (S  C 11  1  o d t m a nn) ist die Lähmung 
durch  ein  Schädeltraunia  bedingt.  Von  unseren  aus  der  Literatur  zu- 
sammengetragcneii  Fällen  stammen  nur  drei  aus  der Zeit  vor  1900. 
Dabei  haben  wir  allerdings  nicht  in  den  Kreis  unserer  Beobachtung 
einbezogen  die  möglicherweise  ebenfalls  liierl~ergehörenden F2lle  vori 
L st r r e y (Medizin. Chirurg. Denkwürdiglreiten Leipzig 181  9, Bd. 11,  150) 
und  von  H il  t o n  (Lancet  1853),  deren  anamnestisclie  und  klinische 
Daten  viel  zu  lrurz  gehalten  sind,  als  dass  sich  daraus  eine  sichere 
Diagnose würde stellen lassen  uiid  bei deneil  selbstverständlicli auch Bein 
Zeitschrift für Olirenlieilliunde  etc.  i3d. T.XV.  9 120  F.  Sich  e n in aii n:  Ein-  lind  gleichseitige Lähmring cler  Vagus- 
11. 
Sclineider, 
Korrespond~nzblatt 
des a11g.  Brztl.  V 
von Thüringen 1901, 
Kr.  I 
a  0 
Xxme  das Autors  1 $  a  * I 
ririd  " 2 3  154  a 
Literaturniig;t~ie  m  1;  2 
111. 
Krüheninann- 
Kaufmann, 
Über  trxuniat,isclie 
Accessoriiis- 
paralyse. 
D.  Z.  f.  Cli.  Bit. G8, 
151, F211  I 
Zustande- 
Iroiilnien  der 
Verletzung 
Fall 
eines Ballrens 
xilf  Kopf  i~n  (1 
i  Hals 
i 
Fdl von Steinen 
auf Kopf  iind 
Riicken 
Kopfsturz  aus 
11 Meter Höhe 
Atropliie E. 
Schiefstelliing  iles 
ICopfes 
Totale Liihiiliing  L.  Scnpiila mit  i  iind Atrophie  des  Irleiner  Vorscliie- 
L.  Steriiocl.  Ent-  /  biing ab- iind scit- 
Vollstiin clige 
Atropliic L.  IColif 
nach L.  V.  'U. tixiert 
arti~n~srealrtio~i 
Vollstiiridigo  i 
Atropliie. 
L.  Schiilterblntt 
nach  ausseh und  / 
unten gerüclrt.  ' 
Keine Drelistelliiiig.' 
Cnc.  ftlrndiscli  uil-  I 
erregbai: 
~värts.  Keine Drell- 
stellziiig Accessorius-Glossopliaryngeusgruppe als Folge voll Sohiidelbrucli etc.  121 
Geschmacks-  I  Andere  I  I<elilkopE  (  Sclilund  I 
I  Renierkiiiigcii 
I  I 
vermögen  Ersclieiniingen  I 
I 
I 
1  I 
! 
i  Spraclie heiser, /  Schluck-  )  bds.  St,irnmunde.  , 
iiiiscliid niit Luft- 
I  \-crscli\reridurig. 
;  Husten 
aphonisch.  >  L. Stininil>:ind in 
I ,111ittl. StellungU 
fixiert.  Arp- 
knorpel  bei 
Phoncttion  ge- 
kreuzt.  S eiisi  - 
b i li  t %t  intakt. 
Spraelie heiser. 
besclimerdeii.  1  normal ('?)  Be\viisstlosiglieiti 
Abfliesseii  der  i  (3 Std.). 
I  Getränke. durch  i  rlbdiicens- 
die  Nase.  I  1  lälimiing L. 
L.  Gnumeii-  i 
1  Totnle Tniiblicit 
liiliniiing mit  :  ;und  I  RchwiridelL. 
Entarturigs-  I 
reaktion. Ren si  -! 
b i 1  i t ii t und Re-! 
flcs erlinlten  I 
I 
! 
I 
Näselnde  ! bds.  iiori11al 
G Jahre spsitttcr 
Sclilingbcsclimer<len 
fast ganz ver- :;-J 
schwuiicle~i.  Sensi- 
bilität  des  Rachens 
miecler ganz riormal ; 
arbeitet als Ziiiinier- 
n~nnn  wieder  mit 
voller Errnerbsf%hjg- 
keit,  trotzdem  die 
Parese  des  äassern 
Accessoriiisastes 
nnverä.ndert ge- 
blieben  ist. 
! 
Keine Bewusst- 
losigkeit.  An- 
fangs Piilsver- 
Ilaiigsctinung  und 
E~b~eclien. 
Abduceiis- 
(1äliiniiiig L. 
(gekreuzt) 
Be.~iisstlosig- 
keit (3 Std.). 
Anf%nglichKopf-  ,  schlu@rz  und 
Scliwin tlel  und 
Husten 
IZeinc Angaben  /  Spraclie.  Ab-  , 
iilier  eiiie  laryri-  fliessen  der Ge- 
I 
L.  etwas 
llerabgesetzt 
goskol).  Uriter- ,triiiike rlurcli die) 
I 
:  sochuiig  I  Nase.  Voll- 
i 
i  I  stiiiirlige  Läh- 
.  I  I  1  innng (,er  E.  1  Gniiiiienli%lfte 
1  U.  der Scl~lnnd- 
1  iniiskiilatiir. 
IR.  Oauinenreflex 
'felilend lind An- 
I  ! 
ästhesie von 
I  "Gminen und 
, ,.  i  Raclien 
I 
&l:ieckei.nde  Scllllick-  1 
Stiiiinie.  I  b.?sch~ei.den. 
IAhfliessen d. Ge-  !  L. Stiniiilbaiid  :tränlrc 
i  uiiben~eglich, /~otale 
1  iri der  $litte  j  der L.  Gxunien- 
I  stellelld.~  Sensi- :segelliiilftc u.  d. 
1  I  ! L. Sclilandmiis- 
I bilitiit iiiit AUS-  ! ~~~l~t~~~  IC~~~~~~. 
I  inaliine cles Kelil-lpli~ir,).  Reffese U. 
1  deckels  ganz  ISensibilitiLt 
intakt.  iliiiks  aiifänglicli 
!Eelile~id,  (G Jalire  1 spilter ~iori~ial) 
.~ 13-  F.  Sie  b e 11 in ;iii 11 :  Eiii-  uii~l  gloichseitigc  Litlimiing  der Vagus- 
1V. 
Ii  r B h e 11 in a 11 
I< a ai f iii a 11 11 
ibid., Fall 2 
'  5  ~ustaiicie-  Kni~ic.  cles  Autors  2  2 
iriid  1  lroinineii  der  Sternocleido  Cucullaris 
V. 
R.  Baliiit, 
Keiirolog.  Zentral- 
Llatt 1906, Nr. 3, 99 
Liirraturtiiipbe 
TI. 
8cIiiister. 
Keiirol.  Zeiitralblatt 
1910, 159 
%+PI 
P  1 
Vcrletzniig 
o  a 
Bopfsturz  aus 
4  BIeter  Hühe 
I  I  I  I  1 
Fall von ge- 
ladenem  I-Ieu- 
wagen iiiit  dein 
Kopf  aiif  den 
Boden 
Sclilag ins Ge- 
iiiclr diircli eine 
stürzeiide Tele- 
grnl>heiistange 
R. geliiliint,  nacli 
Jalireil  total 
atropliiscli 
N~C~I  q2 aali~: 
L.  vollstiiiidig  go- 
!ihint 11.  atrol~liiscli 
Schieflialtiirig  des 
Kopfes  iiacli R. 
R.  MiiCsisige 
Atrophie.  Reine 
E.  R. 
R.  geliiliint.  ~acii  I 
I  Juhreii sehr ktro-1 
pliisüh  init A.iis-  1 
nalii~ie  cl. Acroiilion-  I  biiilclcls. R. Scliiilter-1 
blatt olinc Dreli- 
stoll~ing  aber in tot0 
bedeiitcnd  nach  / 
iiiitcn  uiid  aiissen 
gestickt.  R. Fossa 
sup~,aclaviculuris 
uiigciilein  tief  i 
ticiiu (ob. Drittc.1). 
Atrnpliie 
R. Mäkigo 
Nacli  112  .Jnlir : 
L.  iinvollst,"ii~digc 
.  , Llilimuiig  init Aiis- 
~rialiriie  der  „nucleo- 
/  claviciilarcii  Par- 
1 
Atropliie.  ~chu1te~-! 
blatt  etwas  iiach 
nilssen  gewiclieri. 
Keine E.  R.  L- 
I Accessoriiis-Glossopliaiynge~~sgr~~ppc  als  Folge voll ScliBdelbruch etc.  123 
Geschmacks- /  Andeic 
Kchlkopi  Schliincl  i 
Bemerlruiigen 
vermögen  Ersclieiriungen  I 
Heiserkeit.  Nac11 
'Io  Jahr L.  Stimin- 
band  in  IZadaver- 
stellung fixiert. 
Seiisibilitiit L.  nur 
noch an  der Epi- 
g1ot.tis vorhanden 
IIeiserlreit  nach  "6  Regurgitieren  I  Jnlireii.  Vermehrte der Getiiirikc  (1 
Sdiluck- 
bcsc.lin,ercleii. 
Teilweises Re- 
gnrgitieren  d. 
d.  Nase.  Nach 
112 Jahr:  Velum 
lind  hintere 
Rachen~v~nd  L 
gelälimt  (Ku- 
lissenbemegnng) 
Sensibilitiit 
/  teils hernb- 
/  gesetzt,  teils 
ganz aufgehoben 
Injektion  des Kelil- 
kopfes.  R. Stimm- 
band unbeweglich in 
[I.  R.Iittellinie fisiert. 
Bei Phoni~tioii  Xreu- 
zniig d. dryknorpel. 
Sen  s i b il  i t B t vor1 
Epiglottis  tind  Lig. 
ai*yepigl.  R.  auf- 
gehoben,  weiter 
unten  etwas ab- 
gesch~viiclit 
Heiserkeit.  /  Hitufiges Ver- 
B.  RekillTensl~~-  ,  ~~hlii~l~~n  und 
mung mit Störnng ,spontane  bewegangen.  Wiirg 
der SensibilitPt  ,  Gaumensegel 
I beim Plioiiieren 
riacli L.  ab- 
weichend. 
Gaumenreflex 
bds. fehlend. 
,R~clienreflex'  I  erhalten 
(1.  Nase.  Ver- 
mehrte Injektior 
(1.  Schleiinhitiite 
Gaiimeiisegel  R 
paret. Reflex  ( 
des flaclieiis. 
R. abgesclimäclit 
Hintereninrynr 
wand ganz un-. 
enipfindlicli 
R.  an der 
Zungenbasis 
arifgehobeii, 
aln  Rande 
vermindert, 
an cler Spitzt 
nornial 
In der 1. 
liinteril 
Zriiigenpnrtit 
aufgelioben. 
C+eschmack- 
herabsetzung 
auf  der r. 
Znngeri- 
hälfte,  an- 
fänglich aucl: 
vorn, später 
nur noch 
hinten 
Stirn\vunde.  Be 
nusstlosigkeit 
I  (ca.  12  Std.), 
1  Eusteii,  arisge- 
dclintcr Lungen 
kntnrrli.  Sensi- 
bilitlt  der R. 
Ziingenbasis ver 
mindert 
Sclimindcl : 
geht  zu  Fiiss 
nacli Hanse. 
Anfangs 
,Schielenu. Nacl. 
112  Jnlir : Piils 
78 -  90.  Meteo- 
sisinus U.  Pyloro. 
Spasmus 
Keine  Angabe 
aber Bewusst- 
losigkeit.  An- 
f'inglich  auch 
leichte Parese 
des XII.  Puls 
daiicrnd 
100-108.  Keinc 
Herabsetzuiig 
des Kitzelgefüliln 
'im Meat ext. 
Nach  4 Wochen 
rascheBesseiirng 
der Lähmung 
des  Circullaris 
und Sternocleido 124  F. Bi o I, e ii 111 aii  11:  Ein-  uiid  gleicliseitige  Lähiiiui~g  der Vagus- 
VII. 
G.  Piolti, 
Arcliivo  ital.  di 
OtologiaSXII, 1911, 
218 
--  - 
Bz~mo  des Aiito~~s  1:  1  Ziistancle- 
-*m 
itiid  1 2  5  I  koniiiieii  clcr  Sternocleido  2  4 R 
Literaturangnbe  I g  1  Yedetzuiig 
IX. 
Jos. Sauer, 
Eiii  Fall 
von  traumntischer 
H~~poglocs~is-  lind 
Accessoriiis- 
liilininiig, 
Lnnug.-Diss. 
Göttingen 1885 
-P-  - 
1  Cucrillaris 
i  I  1  I  I 
1  I 
I 
3 Schläge  auf  / 
den Kopf  (init  I 
einer  Mistgabel), 
Aufhebe11 iiiid 
Heruinreisseii 
nm  Kopi  I 
I 
i 
8  jsturz ans  9 Meter 
auf clas Ge- 
säss und  nach-  27  Anhc  /  triigliclies  Auf- 
schlageil  des 
'~interko~fes  nuf 
;  einen  Balken 
I 
i 
I 
3 
59 
Nacli  11 2 
L.  ganz atropliisüh 
E. R. 
pflaster 
I 
Hopfsturz von 
eiilein  Geriist 
auf  das Stein- 
Moiiateii 
L. ganz atropliiscli. 
Scliulterblatt  ohne 
Dreliulig, :~ber  seit- 
licli  verschoben. 
Akroniinsles 
Mnskelbiindel er- 
Iinlten.  E. R, 
L.  Fossa 
sul~raclxviciilnris 
vertieft 
Nacll 
L.  Atropliie 
E. R. 
2  Woülien 
L.  dtropliic 
E. R. Accessoriiis-Glosso~)ha1~1ige~isgruppe  als Folge von Scliäde1l)riicli etc.  125 
.. .-~.-~..p--....-...----....-.--.-. 
1ielilko1)f 
..~  -.-P  ~ 
I ~eschinac~s- 
Schluiid 
21/2Yoiiatenach 
der Verletzung, 
Stiiiiriiband 
otwas  be\veglich 
und Gaiinicri- 
lfihmuiig  ver- 
sch\\-uudeii  ;  Ver- 
scIiliicken urid 
Hiisteri  sowie 
die  iibrigen Ver- 
lililtiiissc  un- 
vcränderl; 
I 
5 Tage nach  dein  Stiirz Beiserkeid bds.  noruinl Aei~~usstlosigkeit 
1  1  iiiid  Schluck-  iwiihreiid 20 Yiii. 
1  besc111~-er~len.  1Gelit  dariii  ohne 
Nacli  lI/s  /  i\'Iona,teu:  /  Eiilfe  rincli 
Kusteii.  Heiserkeit.  /  Hause.  Kein 
1  L.  Stiiriiritiand  iit  Scli~~indel,  keiil 
I~~icIarerstellung.  Erlireülieii.  Re- 
ensibilitiit lind  /  spiratioii iind 
Refleserregbnrkeit  /  Herzaktion 
unx-ermindert  I  I  normnl 
I 
Wacli  1  2  ~\~o~licii  :  Weder  Benriisst- 
IJ eiserlceit.  losiglceit  iiocli 
L  Stiiiiiiibanci  in  Iiescli~verileii  U. hiriteii liernb-,  Erbreclicii. 
Respirations-  Rc~urgitiereii.  /  gesetzt iiiid  1  P~ils  90-1.06. 
stelliiiig fixiert.  L.  L~ilii~iiiilg  des fürb  bitter  11.  ~Seliiieiircffuse  d. 
L.  R  n s i 1, i 1  i tat  ;~eluiiis  uiid  der salzig auf-  1  Extreriiitiiteri 
~ 
Andere  I 
vermögen 
?  I  niifgeliohen  .  :liiiiterii ~aciicii-1 geliobeii 
!  I  !  mnud  (~iulissen-1 
1  verschiebungl.  ; 
! 
Beiiierliuiigoii 
Erscheinungen 
I 
gesteigert.  Ver- 
daiiung nornlal. 
Kitzelsympton~ 
des NIestus  felilt;  i 
bds.  Cornenl- 
reflex bcls. liesab-; 
!  gesetzt  i 
Keine Belvusst-  Anfangs  Broli- 
losiglreit.  cliitis in  folge von 
Scliinorzen im  :  Fehlsclililckeii, 
!  spiitei. iiiit Pneii- 
Genick  lind Bn-  iiionie  uiid 
sclin~cllcri  der  Bronchielrtasie. 
linken Halsseite.  Nncll 2 '1% Jahren 
Salivatioii.  R.  Zungenliiilfte 
I  atrophisch. 
IT~~oglossiis-  I  Iixnen iincl 
liiliiilllng rechts '  Sc!i~ilige1i  er 
rliit nnclifolgeli-  süh~ert.  Husten. 
der Atrophie  Aiicli  ~~~imiiilgs-  CI.  übrigen 
1  erscheiniingen 
!  1  zienilicli  iin- 
verlndert 
L. Sensihilitiit; 
11.  Reflexerreg-  : 
I 
1  barlieit Iicrali-  1  gesetzt  I 
K:itarrh.  Husten,  Fehlschlucker1  1n  der ganzen  1  Heiserkeit.  „lit Hilsten  uncll  reihten 
:  R.  Stinirill~niid  iii  1 
j  I<a~s,7erstP]~uiig,  1  ersch~ver  tciil  JZunwlhalf'te 
1  * 
. 
! Iiölier  11.  rcrkgwt. 1  Sclilingcn.  etmns 
Bei Plioriatioii Uber-'  G~~~~~~~-  1  ziert 
breii~liiig  cicr Ary- 
I<iinrj)el  Seiisi-  1  liiliiniing  R. 
bilitiitiritnkt,,  b,ls.! SeiisibilitUt  1 
crhölit.  Sonden-  !iiital<t. Spraclie' 
berüliriing  erregt  1  uäsellld  ilnil 
1  siiffokatorisclieii  j  Isllend.  Hiisteii aiifnll.  i 
~ti~~~~~  @tIt7.  heiser,! (Astigiiiittisiiiiis) 
liocli, aber nicht 
fistulierend 
i Nanic  des Autors 
1111 il 
Literatnritngnbc 
Y. 
R.  Stierlin, 
A.  f. Xliii.  CXr. 
Bd.  61,  130.  1900 
XI. 
H.  Möser, 
Mit,teilungen aus der 
niod.  Klinik  zu 
Würzburg 1885, 
pag.  201 
Zristancle- 
Iroinmeii  der  Sternocleido 
Vedctziing 
Ropfsturz 
$-4  Meter hoch 
Sturz aus be- 
trächtlicher 
Höhe  mit einem 
Wagen.  unter 
den  Patient zii 
liegen kommt. Sccessorius-Glossophar~ynge11sgruppe  als Folge von Schiidclbriicli etc.  127 
Gesclimaüks-  Andere 
Sclilnnd  Benierlriingeii 
verinögeii  Ersclicinn~igeri 
I 
-  . 
Heiserkeit. 
E. Stiriiinband 
nahe der  Mittel 
linie fixiert. 
Bei Plionation 
kein vülliger 
Glottisscliluss. 
Sensibilität 
nicht untersuch 
Getränke 
rcgiirgitierend. 
Stec1;eiibleiben 
der  Speisen im 
Hals und Ver- 
sulilucken.  Nä- 
selnde  Stil~irne. 
R. Gaumen und 
Rachen  geliilimt 
Heiserkeit,  bei- 
nahe  Aphonie. 
Nticli  12 Jahren: 
Stimme  etwas 
besser. Epiglottic 
nacli 1. verzogen 
R. H&lfte  bei dei 
Phonation iin- 
beweglich. 
R. Stimmband 
bei  (1  Phonatiox 
kürzer, breiter, ir 
Parainedian- 
stellnng fixiert. 
SensibilitiltR 
aiifgehoben 
Starke Schling- 
bescli~verden. 
Nach 12 Jahren 
R.  Velum  und 
hintere Rachen- 
wand  gelii,limt 
(Kulissenver- 
schiebnrig). 
R.Sensibilitäl 
des Velums auf, 
gehoben,  der 
h.  Racheiimand 
erhalten 
brls.  norinal  Keine Bemiisst-  Nach  6112  Woclieri 
losiglreit,  kein  Exitus  an  Schliick- 
Erbrechen.  Bds.  pnenrnonie  lind  . 
voriibergelieiide  diff'i~scr Bronchitis. 
Sch~velliing  der  0 b d U k t i o n s - 
Augenlider.  1  ergebnis: 
Doppelselien.  Fraktur der Scliiidel- 
Liingenkatarrh  basis von L. nach E. 
mit  Aiisllnsteli  die vordere Scliiiclel- 
von  aspirierten  griibe  durchquererld 
Speiseresten.  und  von  hier  als 
Puls nariiial.  L&iigsfi.alitiir diircli 
Taubheit  R.  Aln  parva  des  OS 
fiilieren  Datiims.  sphen.  verlarifeilcl. 
R.  H~rpoglossus-  Bin  r. Uinfang  des 
I 
l~liiiiung.  L. Ab- For. magiiiim hasel- 
diizenslähmuiig  nussgrosse  Callus- 
bildnng ,  1.  ebenso, 
1  aber  weiter  liiilteii. 
Der  rechtseitige 
I  Calliis  reicht bis  xu 
der  Durchtrittstelle 
des  Glossopharyn- 
geiis durch den vor- 
dern  Abschnitt  des 
Foraineii jugulare. 
Nicht  Bcwusstlosigkcit 
geprüft  von  längerer 
Daner. 
R.  Taubheit 
U. nacliweisbare 
Gehürgang- 
fissnreil. 
R.  Zuiigenhiilfte 
paretisch  und 
etm.  atrophiscli. 
R. Lidspnlte ver- 
engt.  Respir.  U. 
Cirk.  normal 1-3  F.  Si  c b e ii in :i 11 n :  Ein-  iiiid gleichseitige Liiihiiiuiig der Vagus- 
lüiyngoslto~iisclier ßefuiid  vorliegt,. l)  Dass  9  von  den  12 mitgcteilteii 
Iirx~iliei~geschichteii  erst  seit  1900 publiziert ~~ordeii  sind,  beweist  zwar, 
dass  tlie  ~iacli  Brucli  des  EIiriischüdels  auftret,cnde  Vagiis-Accessorius- 
G1ossopliaryngeuslahinung nicht  gar  so  selteii  ist,  wie  man  es  aus  der 
früheren  1.iteratur  etwa  schliessen  könnte,  und  es  würde  nahc  liegen 
rlaiaus  den \reitereil Schluss zu  zielieil,  dass jetzt,  WO  die Laryiigoslcopie 
ziiiii  Gemeiiigiit  des  praktischeil  Arztes  geworden  ist,  solclie  Fälle 
vielleiclit  iil den nächsten Jahren  überhaupt  etwas reichlicher beobnchtet 
\verden  Itijiiiiten.  Weiin  inan  aber  grüssere  Statistilreii  itber  kliniscli 
lieobachtete  Schädelbruche,  wie  z.  B.  diejenige  von  Irans Brun nach 
dieser  Riclituiig  hin  dorcliforsclit,  so  lrommt  man  auch  hier  wieder  zu 
dein  Ergebiiisse,  dass  die  relative  Zahl  solclier Beobachtungen,  wie  wir  1. 
deren  eine mitzuteilen  in der Lage  sind,  stets  eine bescliriinkte  bleibe11 
i  H.  B T U 11,  damals  Assisteiit  der  cliirurgisclieri  Klii~ilr vor1 
Prof.  fF  1.0 n 1  e i 11,  liat  nämlich  aus  dein  Zuricher  Spital  470  benütz- 
bare  KrariIrengeschiclitei~ von  Seh&delverletzteii der Jalirc  1881-1901 
durchstudiert  und  darüber  in  den  B r u n s sclieii  Beitragen  zur 
blinisclieri  Cliiriirgie Bd.  38  iii  ausführliclier  uiid  höchst  iriteressal~tci. 
Weise  besiclitet.  Nur  in  einem  dieser  470 Fällc  konnte  cinc  durch 
das  Seliiidcltraunia  bedingte  Beteiligung  cler  Gauinen-  Helillropf- 
rnuskulatur iiiid des Gescliriinclrncrvs  nachgewiesen ~verrlen  ; ui~d  ebeiifalls 
nur  iii  einem  ei  nzi  g e n  Falle  (Nr.  270,  S.  395)  faiid  sich  eine 
Ltiliinuiig  des  Steriiokleiclo  und  Trapezius  vergesellschaftet  n~it  einer 
Parece cler rechten Znngenliälfte, aber ohne Beteiligung weder der Pharynx- 
uiid  Larynxniuslrulatur  noch  des  Glossopharyngc~~s.  Ini  letzteren  Fnlle 
bestanden  anfangs  etwas   schluckbe beschwer den<  uiid  Husten,  ausserdeiri 
auch  eine  leichte  Fazialisparese;  spgter  blieb  ausscr  der  sehr  aus- 
gesproclicueii  Btrophic  des  Steriiolrleido,  des  Trapezius  iiiid  cler  eilt- 
spreclieiitien  Zungenlillfte  noch  eine  aXeiguiig  znrn  Vorscliluclre~~.:  zu- 
rüclr,  welche  aber niögliclierweise  bloss  auf  die Zungeiiläliinui~g  zurück- 
' 
zuführen  ist. 
Die  erste  dieser  Beobachtungeii  ist  ideiitiscli  mit  dcm  Falle  X 
(R.  SE  i e r 1  iii)  unserer  Statistik,  rlei  durcli  seinen  Obdulctionsbefund 
die  Art  und Weise des Zustandelcomineils dieser  Lähmungen 
1) Möglicherweise gehört ancli liierlier  der Fall von Uli  d e , Hag  e in a n 11 
und B ö f t ge  r : Luxatin rttlanticn violenta.  Arch. f. klin. Chir. XXIl21i.  KoljI- 
sturz 30 ' hocli mit Oberarmbrucli  und Schiefsteliung des ICopfes,  Lnxatioii des 
Atlas  nach  links,  Lähinung  des  Hypoglossus  uud  des  Gaumensegels  links 
sowie des Gl~ssoplia~yngeus  rechts. .4r.cessorins-Cflosso~~l~ary11g0usgre  als Folge von Scliiidelbriich etc.  129 
aufs  schöiiste  illustriert  uiid  zugleicli  auch  eine  Erkl%rung für  die 
Tntsaclie  gibt,  (lass  ltliiiische  Beobachtungen  dieser  Art  sehr  selten 
siiid.  Es  Iiaridelt  sich  niimlicli  in  allen  diesen  Fallen  iiiit  höchster 
Wahrsclieiiiliclilieit  uni  sciiwere  Verletzungeil  der  SchBdelltasis  in  der 
uachsten  Unigebiiiig  des  Forameri  iriagnuin  uild  jugulare,  uni  Schäclel- 
briiclie,  welclie  durcli  ein  oder  inelirmalige  SchlBge  auf  den  Scheitel 
(fallende  Telegraphenstuigeii,  Ballien,  Steine,  Hiebe  mit  einer  Mist- 
gabel),  in ineinein  Falle SI1 durch  einen  heftigen Stoss  an  den Schädel 
uiid  1Coiiipression  descellieri,  meistens  aber  (7  FUlle)  durcli  Sturz  auf 
den  Kopf  aus  einer Höhe  von  3-11  Meter11 zustande  gelionimen  siiid. 
I3ei  einem  solclien  Fall  aus  grösserer  Höhe  auf  den  Kopf  wird 
durch  die  Wucht.  des  auf  letzteren  nac1~stürze:itien  scliwereii  Tlörl)ers 
die 'CVirbelsiiule mit  dern Atlas  gegen  die Partes  coiidyloideae  gestosseii ; 
der iiäiiiliclie  Vorgang  Bann  sicli  vollzielien  beim  Aufschlagen  scliwerer 
Gegeiistäilde  auf  deil  Sclieitel  d~s  seiiltreclit  stehendeii  Iiörpers.  Dabei 
entstelieii -  als  Bersturigsbrüclie -  die  sogenaniiteii  Riiiglirüclie  der 
Scliädelbasis,  weiche  oft  cleii  ganzen  Uinfarig  des  Foramen  rnaguum 
unilirci~eii: uiid  meistens  wird  das  auf  solclie  Weise  herausgeschlageiie. 
Iinoclienstticlr  samt  clen  aus  der  Hirnscli&delgrube austretenden  Nerve11 
gleichzeitig  iii  die  Scliäclelliöhle  Iiineingepresst.  Gewöhillicli  beginnt 
der Brucli  beiderseits liiiiter deili Processus  coiidyloydes des 0s occipitale, 
uiiiraiidet -  wie  B er  gma  iiri  iiri  Hatidbucli  der  pr.  Chirurgie .Bd.  I, 
S.  73 ausfülirt -  diese  gewisserniaIseii  uiid  meiiclet  sich  weiter  gegen 
das  F o r ain e n  j U gu  la  r'e,  iiideni  er  so  eiiien  mit  seiner  Öffriuiig 
niediaii\viirts  scliaueiideii  Bogeii  bjIdet.  Voni  Foraineii  jugulare  zieht 
die Fralrturlinie weiter znin Foraineii  caroticum,  uiii  endlich  in1 Türken- 
sattel  zu  enden  und  sicli  hier  mit  der  Fissur  der  anderii  Seite  zu 
vereinigen.  Die  hierbei  sofort  auftretende  ,Lähmung  im  Gebiet  der 
Hirnnerven  Bommt  zustande  durch'  ilbreisseil  ocler  durch  Quetsclieii 
wolil  auch  durcli Überdehnuug  cler  betreffende11 Nerveilstärniiie  aii  ilirer 
Durcliti.ittstelle  an  der  Schädelbasis,  oder  durch  Läsion  des  zentralen 
Urslirungs der Nerven iin Ilir~i;  sy%ter  auftretende L$ilimungeii, vie iii dein 
Falle  V11  (Pi  01  ti),  sind  auf  eine  lings  des  Nerveiistaiiiiiles  sich 
ve~breitende  Eiitzünduiig  zu  beziehen. 
Ist  der Ringbruch  ein vollständig zirkularer,  durch  beide Fornuiina 
jugularia  sich  erstreclrericles,  so  wird  sclioii  durch  clie  Biriilto~upressioii, 
dann  aber  aucli durch  clie  Quetsctiung oder Zerreissung b e i d e r X.  vagi 
in  cler Regel  iiielir oder weniger  rasch  ein  d e  f i n i t i  V e r I-Ierzstillstniicl, 
niügliclierweise  aucl~  Glottisscliluss,  herbeigefahrt.  Wir  uerden  also 1 Y()  F.  Sie  li eii  111 :~iin  : Ein-  uni1  gleichseitige  Lähinnng der  Vagus- 
liauul  fc]il gellen  i11 der Aiiiiahine,  dass in den FBllen  unserer Zusnmiiien- 
stelIuiig  der Ringbruch  kein  kompleter  den ganzcn Uinfang des Forarnen 
magnun,  umlrieiseilder  gewesen  ist.  Ini  Fall  S C 11  1  o CI t m an  n  durch- 
clucrte  die  Pl~aktnrliiiie, so~veit die  lrlinischen  Erscheinungen  cineit 
scl1luss gestatte]],  auf  der  iiäinlicheii  Seite  auch  die Felsenbeinpyrnniide 
iii  der  Gegeiid  des  Yorus  acusticus  resp.  dcs  I,abyrinthes,  im  Fall 
S ti  e r 1  i ii  nachgewiesener  BIafsen  gleichseitig  die  Fissura  orbitalis 
superior; iil  4  Fällen  (Sauer, Stierlin, Schuster, Möser) aucli 
den  Canalis  11.  hypoglossi;  aber  nirgends  finden  wir  die  Beobachtung- 
einer  auf  Scliäclelbruch  beruhenden  d op  p e 1  sei  t i g e ii  LSl~mung der 
Vagus-Accessorius-Glossoplinryngeusgruppe,  niclit  eiiiiiial  in  dem  Falle 
S t i e r 1  i n , in  ~velchei~i  doch  beide Partes  cond yleae  fralrtiiriert  mai,cil; 
den11  IrompIete,  bei  CI e  Foran~ina  jugularia  diirchsetzende  Ringbriiche 
sincl  eben,  wie  schou  oben  betont,  in  der Regel  sofort  oder  doch  rascli 
tödlich. 
Allgemeine  Hiriiersclieinungeii  wurdeu  in  etwas  mehr  als  del- 
Wiilfte  der Fälle  nicht  beobachtet.  So trat bei  7  derselben  (darunter 
der  zur  Obdulitioii  gelangte  Fall  von  S tierliri) i~acli  dem  Trauma 
keine  Bewusstseinsstörung  ein,  bei  den  ubrigen  5  Verletzte11  dauerte 
dieselbe 20 Minuten,  3  Std., 3  Std.,  12 Std.,  *l%ngerc  Zeit<.  Sch~viiiclel, 
Erbrechen und Kopfschmerz werden nur ausi~ahmsmeise  gemeldet, dagcgen 
sind  mehrfach  Schmerzen  im  Geniclr  vermerkt.. 
Mit  Ausnahme  eines  Falles  (VII),  wo  diese  Ersclicinungcri  erst 
nach  5  Tagen  sich  bemerlrbar  machten,  stellen  sich  unmittelbar  nach 
(lern  Sturz  Heiserkeit  und  Schluclcbeschwerden  eil].  Die 
Heiserkeit  zeigt  genföhnlicli  den  typischen  Charabter  der  Rel-  ~urrcns- 
Iäliniung,  indem  die  Phonation  init  hörbarer  Luftverscliweiidi~ng sicli 
vollzieht;  die  Stimme  ist  monoton,  schwach,  raub,  zuureilen  meckernd 
(III), in  unserem  Falle hoch,  beinahe  fistulierend  und  zugleich  näsclild 
(R,hinolalia aperta).  Dabei hlis  t e 1 t  der Patient beständig,  da auffallend 
reichlich Schleim abgesondert  wird, clerinfolgc der gleichzeitigen 
Behinderung  der S C li 1  i 11  g b e w  e g u n g e 11  zum  Teil  nach  den1 Larynx- 
innen abfliesst und so das Rild  einer Bronchitis anfangs nur vortäuscheil, 
scliliesslich  aber  eine  solche,  resp.  eine  Scliluclrpneumonic  wirlrlicli 
herbeiführen  kann  (unser  Fall XII,  ferner 111,  ITT,  VII,  IX, X.) 
Beim Versuch  zu  schlingen,  regurgitieren die Getrgnke,  nameutlicli 
wenn  Patient  den  Iiopf  voriitiberbeugt,  zuin  Teil  durcli  die  Nase,  zu111 
Teil gelangen  sie,  ebenso  wie  die verkleinerte11 Speisen,  in  deii L,aryilx; 
grösserc  feste  Bissen  bleiben  iin  Halse  stecken.  Das   schlinge^^  und ~ccessorius-~losso~~Iit~r~n~e~~s~r~~~~e  als Folge von Scliäcleli,riicl~  otc.  13  1 
Slireclieii  wird  zu~\,eilcn  noch  clarlurcii  erscltwert,  dass  nucli  6ie  Zuiige 
teilweise  aii  der  1,äliniung  beteiligt  ist  (TZ,  IX, X, XI).  In  3  Fälleii 
bestniid  Scliieleii  resp.  Doppelselien  iiifolge  von  Abcluzeiislähmuiig,  in 
2  FBlleii  nuvli.  fsiscli  aufgetretene  einseitige  Taublieit  niit  Scli\~iiiilet 
uiid  Olireiisauseii.  Eine  geringe  Pulsbesclileuiiigung  fnii<l  sicli  iii  2. 
allerdiiigs  erst  iincli  2  Woclieii  zur Untersuchiing  gelniigteii Falleii  (VI, 
VIZI),  während bei  eiiieiii  sofort iiacli  dein  liiif~ll  beobacliteteii Patienten 
(11)  Pulsverlnngsainuiig  iiiit  Brechen  festgestellt  nnrcle. 
Die  in der1  ersten  8 Fälleii  des Tabelle sowie bei meiiie:ii  Patienten 
vorlianrleiie  Läliiiiuiig  der von1 1i.  accessorii  esteruus ver- 
soi.gt,en Musl\relii -  des  Steriiocleido ruastoi<leus  iiiid  des 
C ii C ii 11 a r i s -  wurde.  obsclion  sie  elreiifnlls  von Biifniig  nii vorlianileu 
war,  vom  Veruiifallteii  in  der  Regel  erst  iiaclitr&gIicli  I;oiistatiert,  da 
sie weriig Uescli\vercleii iiiaclite  uilrl iiebeii  den  atiderii besorgiiiserregenden 
Sy~iiptonieu gnuz  iii  deii  Hiiitei~gruiirl trat;  gel;lngt  wurde  liöclisteiis 
iiber  Sch\vä~lie  iii  ileiii  betreffeiideii  9rnie. 
Die  erste geiinuere Untersucliuiig konnte  iii  eiiieiii  Falle 
sofort,  in  5 Fälleii  iiacli  2-3  Wochen,  in  2 Falleii  iiacli  f -8  IVoclieii 
und  iii  je  eiiieiii  Fall  erst  nacti  4  3Ioilateii,  6  Bloiinteii  iiiid  2  Jahreii 
\rurgeiioinriieii  werileii.  Bei  derselbeii  liess  sicli  folgeildes  feststelleii: 
Was  das  A 11  ge  iii e i ii b e f i 11  cl  e  ii  aiibelaiigt,  besteht  meisteiis  iii 
den ersten Woclieii Uiitereriiüliruiig,  cla die Teruiifallteii des Verscliluclieiis 
negei-i  sich  in  cler  Nnliruiigsnufiialiiiie  auf  das  illleri~otmeiidigste be- 
sclirhiikeri. 
Der  Iiopf  wird  häufig  etwas  steif  nach  eiiier,  und  zwar  meisteiis 
iiacli  der  gesunden  Seite  geneigt  gehalteil.  Tiefere Weichteilrisse  über 
deiil  Hiiiterscliädel  faiicleii  sicli  in  3 Fhlleii  und  zwar  2 innl  auf  dcr 
Stirne,  1  inal  ia  ausgedeliiiter  Weise  auf  Scheitel  und  EIinterkopf. 
Tniierlialb  der  ersten 'Noclicii  uacli  dem ~nfnfie  zeigt  in  der Regel 
die  Schleimhaut voii  Raclieu und Kolilkopf  erhöhte  Reflex- 
errcgbarkeit  und  s t ii  rlc er  e  In  j e B t i o 11,  beides  oiTeeiibnr  infolge  des 
bestäiidig  erfolgeiicleii  RBuslieriis  und  Hustens,  so~vie  des  Perschluclieiis 
bei  der  Naliruiigsaufnalime. 
Feriier  besteht  durcligiingig  Lhhmung  des  Rachens  uiid 
?  I< e  11 1  k o p f s  der  ii~mlicheii Seite.  Die  Laliinuiig  der  bel;reffendeu 
Gaun~ensegelliiilfte wird  rrieisteiis  als  eine  totale  bezeicliuet ;  Li  C h t - 
11  e i ni  faiid  in  dein  Falle  S C 11  1  o d t ni a n n  Entartiingsrealition. -  Bei 
uiisereiii  Pnt,ieiiteii  zeigte  sic,h  in  auffälliger  Weise  eine  interessaiite 
Erscheinuiig:  es  wird  iiämlic21  zn7ar aucli  die  geliilimte  Gaumeiisegel- 132  F.  Sie  1,  e nrii an  ri : Ein-  und gleichseitige Läbiiiiing  der Vagus- 
Seite  beiiii  \Vurgen  iii  tot0 -  wen11  aucli  iiicht  kräftig -  gehobcn 
urld an  die  hii1tei.e  plisrynxwaiid  hiiiausgedr&ngt, dabei  abcr nur wenig 
ausgiebig  der aiidern  Seite hinubergezogen;  i111inerhin  trcten  die 
Gailiuenbogen  auf  der  gesunden  Seite  niilier  gcgeil  die  Medianebelle 
liernn,  als  dies  aiif  der  gesundeii  Seite geschieht.  Noch  auffdlliger  da- 
gegen  ist  auf  cler  gesuiideii  Seite  iiahe  der  Mittellinie  das  Auftreten 
zirli~mslrripten  dellen-  oder  tiiteiiförmigeii  Einziehung,  welche der 
unter11  Ansatzstelle  cles  Levator  im Vcluin  eiitspriclit.  Bei  der  Rl-iiiio- 
scopin  yosterior  zeigt  sich  damit  übercinstimmeiid  der Wulst  des  (vorn 
Trigeiiiinus innervierten)  Tensor  beiderseits deutlich ausgcpragt, malireiid 
der  vom  Vagus  versorgte  Levator  auf  der  gelalimtell  Seite sich  niclit 
%in  Schlingalct  beteiligt.  Interressailt  ist auch  die  lrulisseiiartige  Seit- 
w&rtsbe\vegiing der  liiiltern  Phsrynxwaiid  iiacl!  der  gesunden  Seite  11ii1,  - 
wie  sie  in  iiieiiieni  Falle  sich  zeigte  und  auch  in  demjenigen  von 
Balint, Wüstinaiiii und  ?iIöser  beobachtet  wurde. 
Über  das  Verhalten der  Stiinmbänder finden  sicli  Ireina 
Angaben  in  Fall 11;  Fixation  des  gelähmten Stimmbe-iids in der Mittel- 
linie  ist  21nal,  »i~alie der  Mittellinie<  oder  iu  Paramedialstellung 
2 nial,  iii  Kadsverstellung  oder  Respiratioiisstellung  oder  =mittlerer 
Stellung*  7 mal  notiert,  (in  eineiii  der  letztern  Falle  heisst  es  Irnrz- 
weg  ~Relrurrei~sl~ihmung~).  In  einem  Falle  der  zweiten  dieser  drei 
Kategorieen  trat  bei  der Phonatioii  kein  völliger  Glottisscltluss  ein,  so- 
dass  auch  liier  wohl  unbedeiilrlicll  von  ICadaverstelluiig  gesprochen 
werden  dürfte.  In  mehreren  Fällen  ist  bei  der  Phoiiation  VerkOrzuiig, 
in  einen1  Falle  Uochstaiid,  i11  einem  aiidern  Tiefstand  des  gelaliuiten 
Stiminbandes,  mehrmals  auch  Iireuzung  cler  Arylrnorpel  beobaclitet 
worden.  Die  beiden  Falle,  wo  das  Bilcl  einer  Postilruslähniuiig  vor- 
handen  war,  stammen  aus  der  nainlichen  Quelle,  (I< a U  f m a n 11 - 
ZCrälienmaiiil)  und  bilden  eine  etwas  sonderbare  Ausiiahine.  Da es 
sicli  uin  Patienten  handelt,  bei  denen  die  Lähmuugen  der  drei  durchs 
Foramen  jugulare  ziehenden  Nerve11 wenigstens  clainals,  bei  der  ersteil 
Untersucliung,  iin  übrigen  totale  wareil,  ist,  Iiaum  auzunehiiien,  dass 
hier  etwas  anderes  als  ebenfalls  eine  totale  Rel<urrensparalyse  vor- 
gelegen  liat,  un~sornehr als  spastische  Zustände  in  keil~ern der  be- 
?  troffenen Nervengebiete  uiid  bei  keinen]  unserer  12 Fälle je  beobaclitet 
worden  sind;  auch  handelt  es  sich  in  den  beicleii  Fälleil  iiiclit  um 
Früliformen  der  Lähinung,  da  das Trauina  uiid  der Begilili  der  IIeiser- 
schor1  9  nlonate  rcsp.  G  Jahre  vorher  erfolgt  uni1  voll  spzterer 
Äll(lerul%  der  Stimmbaiidstellung  nichts  mitgeteilt  ist.  S&l&ngeliing Accessoisius-Glossoplias.ngeusgriipl~e  als Folge von Scliiidelbri~cIi  etc.  133 
oder  lronlraver  Verlauf  des  freien  Raiides  des  gelliniten  Sti~nnibandes, 
wie es von 31.  S C h ni i d t für gleiclizeitige I,&limung beider Jdaryiigeusäste 
postuliert  wird  (vergl.  S.  757  seines  Lehrbuches,  3.  Aufl.)  fiiidet  sicli 
nirgends  notiert.  Schiefstand  der  Epiglottis ist  nur  iii  dciii  Falle  voll 
AIö s e r  (XI.),  Sclinrurid  des  &Iusculus anterior  in  keinem  Falle  beob- 
achtet worden.  Es  scheint  nach  unseren  Befunden,  dass  bei einseitiger 
Vagusliiliniung  überhaupt  ejri  charaliteristischer  Unterscliierl  zwisclien 
dem  Bilde  der  motorischen  I~eliltopfläliniung nach  liülierer -  d eil 
1,aryngeus  superier  mitfassencleii -  und  demjeiiigen  nacli  tiefer, - 
nur  den  Laryngeus  inferior  betreffendeil -  I~oiitiriuitätsiii~terbrechu~ig 
des  Vagus  nicht  existiert,  sondern  dass  derselbe  rein  tlieoretisch  Irori- 
struiert ist. -  Auch  scheint nach unsern Resultaten eine Einscliränkuug 
des  für  totale  Ltllimung  der  beiden  Larynxnerven  als  cliaralitei.istiscli 
angegebenen  Glottisbildes  iiisofern  angebracht,  als  ab  und  zu  das 
Symptom  der blossen Postikusparese bei totalen Vaguslälimungeii daueriid 
bestehen  kann. 
Interessant  ist  das  Resultat  der  Uiitersucliungeii  über  die  Refles- 
erregbarlieit  und  S e n si  b ili  t ä t  iin  Kehlkopf  und  Rachen  der  gc- 
l~hmteii  Seite,  insofern  als  die  Fälle  mit  erhaltener  Sensihilitgt  uii- 
gefälir  die  Hälfte  aller  der  daraufliiii  Untersucliten  ausmaelien,  nacli 
vereinzelten  Beobachtungen  ilie  Refleserregbarlreit in den ersten Stadien 
nach  der  Verletzung  sogar  wesentlich  gesteigert  sein  kanu.  5  MaI 
iiiimlicli  war  die  Sensibilitst  im  Kehllcopf  und  4 mal  im Raclien intalit, 
4 mal  war  sie  im  Kelilkopf  und  6 mal  im  Rachen  herabgesetzt;  iii 
zwei  Fällen  (darunter  auch  in  uiiserm  Falle  XI1)  war  die  Refleserreg- 
barlreit  anfiinglich  beiderseits  erliölit. 
Ähnliche  variable  Verhältnisse  ergibt  die  Zusainmeiistellung  der 
Prüfungsresultste des G es  C 11 m a C k v er  m ö g e n s  auf  der Zuiige.  indeiil 
nur  bei  6  der  11  daraufliiii  Untersuchten  auf  cler  geliihmten  Seitc 
sich  gegenüber  der  gesunden  eine  Herabsetzung  oder  g&nzliclie Auf- 
hebuiig  ergab.  In  meinem  Falle  SI1  war  das  Gesclimaclrsvermögeii 
b e i der  seit  s  herabgesetzt  uiid  verlangsamt,  aber  iiiclit  aufgehobcri. 
Ertaubung  Iiommt.,  wie  schon  obcn  beinerlct,  nur  seltcn  (2nial) 
zur  Beobachtung;  dagegen  findet  sich  4  Mal  homolaterale  Zuiigeii- 
t  Iähniung  und  3  Mal  Schielen,  letzteres  2  Na1 auf der gekreuztcu Seite. 
Abgesehen  vom  Vagusgebiet  betrifft  die  Ltihmung  am  häufigsten 
den  Sternocleido  und  Cucularis,  insofern  als  dieselbe  9 mal  verzeichi~et 
,  ist.  Dabei  wird  übereiiistimmend  berichtet,  dass  das  Schulterblatt 
lieine  Drehstellung  einnimmt.  aber in  situ  etwas nach unten  uiid  aussen 134  F.  Si  e 11  c 11  m a ii n :  Ein-  uiid  gleiüliseitige Liihiniing  der Vngns- 
disloziert  ist.  Eil1  liesoiicleres  gutes Erhaltenbleiben  des  Remali'sclieii 
Xiiridels  \var  aber  iiur  vereinzelt  verzeichnet,.  Auffalleiid ist  der rasche 
Eiiitritt  voii  1)cgeneration  und  Atrophie  cler  obgenan~iten beideu. 
&Iuskeli.i, iiisoferii  als  ni8fsig.e  bis  liochgradige Atrophie  derselben schon 
2-3  Wochen  iiacli  dem  Ui-ifall nncligemiesen  worden  ist. 
Was  deii  weiteren  Iiraiilrlieits-Verlauf  betrifit,  SO  finden  sich  hier- 
über  iii  2  Fällen  (11  und  T'III)  lreine  Angaben.  Bei  dem  Patient  von 
S t i e ir l in (X) trat  iiacli  6'1,  Wochen  Exitus  ein,  infolge von Schluck- 
pueuilioilie.  111  der  Iiülfte  der  übrigen  9  FBlle  (I,  IV!  V:  IX,  XI) 
machte  sich  wiilirend  der  Beobachtuiißszeit  keine  Besserung  der 
Lä1iii.iuugsersclieinuiigen  beii~erlibar; doch  lernten -  offeiibar  unter 
viliariereildeiii  Eiiitreteii  der  gesuiideii  ScliluiiclliSilfte -  auch  hier  die 
betreffenden  ICraiilrcii  allmälilich  so  scliliilgen,  dass  das  Begurgitieren 
uild  ?Tersclilucl~ei~  bei  langsamer  sorgffiltiger  Naliruiigsaufiialiine  iiur 
nocli  selten  sich  ereigiiete. -  Atif  älinliclieii  Verliältilisseii  beruht  die 
Angabe,  dass  ineist,ens  die  Stimme  iin  spatcren  Verlauf  sich  besserte,  . 
trotzdein  die  Lähniuiig  cles  betreffenden Stiinmbaiides  uiiveräi~dert  blieb. 
Bei  den  4  Gebesserten  trat  in  kein  eil1  Falle  eine  totale Restitutio 
ad  integreuni  ein;  in  eiiiein  Fall  (VII) erstreclrte  sich  die  Besserung 
auf  die  TvIotititBt  des  Larynx  und  Pharynx,  in  einem  weitorn  (111)  auf 
die  Motilität  uiid  SeiisibilitBt  des  Pharynx,  im  di.itt;en  (unser  Fall XII) 
auf  die Lähmung  des  Steriiocleido  uncl  Cucullaris,  und  im  vierten Falle 
,- 
(VI)  ebenso  soivie  auf  die  Zunge. 
Bezüglich  der  Prognose ist  zu  berücksichtigen,  dass  zwar  die 
Verletzung  nachträglich  noch  zum  Exitus  ftihren  kann  und  daher  iin 
Anfang  iiiit  grosser  Vorsicht  beurteilt.  werden  muss,  dass  aber unter 
gtliistigen  Umsttindeii  cler  Verletzte  an  die  voi'haildenen Missverhältnisse 
sich  so  zu  alrlcomodieren  lernt,  dass  sciiie  Arbeitsfähigkeit  sputer  da- 
runter  iiieht  inehr  leidet;  so  sahen  K s  u f m an  il -Ki.  ä h e n iil an  n 
ihren  Pat.  (III.),  für  den  sie  nach  der  ersten  Beobaclituugszeit  eine 
Rente  von  40-50°/,  empfohlen  hatten,  nacli  6  Jaliren  wieder  als 
volibcschäftigten  Handwerker. 
Wenn  wir  nun  das  gescliilderte  Krankheitsbild  noch eininal  etwas 
naher  analysieren,  so  soll  dies hauptsächlich  im Hiiibliclr  auf  die inimer 
noch  nicht  zur  Ruhe  Icommende  Frage der Beteiligung  des 
Ac  C e s s o r i u s  u n d  V a g u s  an  der Innervation des 1,arynx  geschehen. 
War es  doch  Bein  geringerer  als  M.  S clim i d t  selbst, welcher  (in der 
3.  Auflage  seines  Lelirbuches  S.  749) von  deii  Fälleil  gleichzeitiger 
und  gleichseitiger  Liihmung  des  Vagus  in  Verbiiiduiig  mit solchen  der 
Mrn.  cucu~Iaris  und sternocleidomastoideus  sagt,  %dass  sie  iloch einer ge- ~4~cessorius-C~lossopharyiige~1sgru~)~~e  als Folge von Schiidelljriicli etc.  135 
naueren  Beobaclitung  ihrer  Ursacheii  bedlirfen;  deiiu  eiiiige  voii  ilinen, 
bei  tleiien er irgcnd ~velche  s eil s il~  l e Vagussyuiptonie  verniisste,  wiirden 
iiiclit  zu  der  jetzt  allgeineiii  angeiioniuielieri  Siisiclit  stiiiirncn,  iinch 
~velcher  der  I(eh1kopf  ausschliesslicli  von1  T'agus  beherrsclit  ~vir~l~~.  Be- 
lrnriiit  ist aucli  der  voii  S e ni o n  iiii  Hnurll~uch der  Laryngologie  uiid 
Rliiuologie eiiigeilonimeiie Standpiinlrt und seiiie Kritik der von Navrn  t il, 
C; r os  siii aiiu ,  0 no  di uiid  iieuerdiiigs  hauptsächlicli  von  Grab  o w  er 
vertretelieii  Aii~~linuuiig,  1i.onac11  der  Acccssorius  an  der  Iniiervatioti 
des  ICelillioyifes  unbeteiligt  ist. 
111  unsereii  Fiilleii  baiidelt  es  sicli  rvolil  uobestritteri  uni  eine 
pcripliere  Ursactie  der  irn  Titel  genaiiiiteii Kervenlälimuiigeii,  und zwar 
schon  deswegen,  weil  sie  sich  auf  e iii e  Seite  beschränken  uiid  von 
Entartungsrealdioii  des  rnotorisclieii  Gebietes  begleitet  sind.  Die 
Lähniurig  erfolgt  da,  wo  die  drei Nerven  aii  einein  Punkte nahe  zu- 
saiiiliientreten, d.  11.  im Fornnien jugulare sivc Forainen laceruni posterius. 
Diese Stelle liegt  aber oberlialb  jegliclier  Staniiliver- 
iisteluiig  und  Aiiastouioseiibildurtp,  sodass  die  siimtlichen 
Fnserbüiidel  des betreffenden Nervs  und  auch nur diese  alleiii geschädigt 
\vrrtleii  uiid  die  Ausfallserscheinungen  ihr  ganzes Iiiiiervatioiisgebiet  be- 
treffen  inüsseii.  Die  Tatsnclie,  dass  iii  dcii  Fälleii  S t i e r 1  i 11,  S a U er 
untl  N ö s er der  31. sterriocleidoiiiastoideus  und  der  M.  cucullaris  uiid 
daher  auch  des  aussere  Ast  des  Accessorius nicht gelülimt  worden  sind, 
lässt  den  Scliluss  zu,  dass  hier  der  Ac  c es  s o r i  U s s t a m 111  überhaupt 
iiiclit  betroffeii  morden ist.  In diesen drei Fälleii von besonders scli\verer 
Verletzung  der  Schädellmsis  niit  Beteiligung  auch  des  N.  ligpoglossus 
ist  aber,  trotz  Verschoiitbleiben  der. genannten  Musltelil?  der  Gaumen 
und  das Stimmband  der nämliclieu  Iiörperhälfte  dauernd  total gelahmt. 
Jeclenfalls  dürfen  also  letztere Ausfallserscheinungen  nicht  auf Recliilurig 
einer  Schädigung  des  Accessorius  gesetzt  werden,  sondern  es  gellt 
deutlieli  daraus  hervor,  dass  die  iriotorisclie Innervation  des 1,arynx  und 
des  Gaumens  voii  anderer  Seite  aus  besorgt  wird.  Trotzdem  dies  in 
solchcii  E'Iilleii  nur  der  Vagus  sein  lraun,  sträuben  sich  aber  noch  die 
111eistc.n dutoren,  darunter  gerade  aucli  S C h 1  o d t m  a ii n , sobald andere 
Vngussyrnptome  fehlen,  dies  anzuerItenriei1  und  sie  merdeii  in ihrer An- 
sicht  sclieiribar  noch  dadurch  bestgrlit,  dass  eben  wie  iri  dem  Falle 
S a u e r , die  Sensibilität  der  gelähmten  1,arg.n~-PliarynxhiLlfte intakt 
bleiben  liann.  Zu  den1  Falle  S t i e r 1  i ii  fehlen  leider  diesbezfiglicl~e 
Untersucliuiigen;  dagegen  zeigt  es  sich  überhaulit  in  den  Fälleii  von 
pharyngo-laryngealer Hemiplegie verscliiedeiier Provenieiii und rianientlicli 
Zeitschrift für Olircnheilliiiiide etc.  Bd.  LXY.  10 136,  E'.  Si  c b e n ni a ri  ii : Ein-  und gleicliseitige LHliniiiiig  der Vagus- 
bei  iieuereii  von  zuverlässigster  Scite  vorgeiloillmenen  Unter- 
sucllungeii,  dass die Sensibilität  des  Rachens niid ICehlkopfes, 
wie  dies  auch  31.  Sc  hni i d t  sah,  auf  der  gelkhmten  Seite  mcistens 
(iiach  nieincii  Zusamiiienstelluiigen  der  betreffenrlen  FBlle  in  75 "/,)  er- 
halten  geblicljen  sind,  eiu  Umstand,  auf  wel~llell  ileuerdil1gs  A v e 11 i s 
mit  Naclidruclr  hingewiesen  hat.  Wenn  iiuu  auch  die  nnatoinischen 
Verhsltuisse  der  zwisclien  Vagus  und  Accessoriils  bestehencleii  extra- 
zerebralen  Verbindungen  sehr  komplizierte  und  niclit  nur  11ac1i  der 
Tiergattung  sondern  auch  nach  der Indiviclualität  sehr  wecliselnde  zu 
sein  scheinen,  so  ist  docli  sowohl  anatomisch  als  experimentell  fest- 
gestellt,  dass  die  sensible11  Enclausbreitungeil  des Vagus  iin  Lnryiix und 
Pliaryiis  die Mittellinie überschrciten  unrl dass soinit clas  Erhaltenbleiben 
der  Sensibilität  in  deii  gelllimten  Partien  sich  ohnc  weiteres  schon 
daraus  erliltirt.  Aber  auch  der zweite Einwand  gegen  die Anschauung, 
dass  der  Vagus  der  eigentliche  und  alleinige  Iiehlliol3fiierv  sei,  iriuss 
dahinfallen,  uainlich  der,  dass  in  solcheii  wie  den  voii  uns  initgetcilteil 
FBllen  aeigentliclie Vagussyuiptoine«  felileii.  Denn  die  iieuestcn  Uiitcr- 
sucliungen,  die  wir  Kap  p el  er und  A.  W i cl m  er (L. f.  Chiy. XSXVI, 
283)  und  iii  noch  umfassenderer  Weise  8. R ei  C h  und  V.  B ruii  s 
(Die Terlctzungen des  Vagus und ihre Folgen.  Beitr.  z.  lcliii.  Chirurgie 
Bd.  56, 684)  verdanken,  ergeben  mit  volliger  Siclierheit,  dass  die eiii- 
seitige  (unterhalb  des  1,aryngeus  supesior  vorgenommene)  Vagus- 
durchschneidung  iu  der  Regel lreine  aiidereri  Syrnl~tome als  diejeiiigen 
der  Stimnibancllähmung der  betreffenden  Seite auslüst.  Boi dcii  44 auf 
dcii  Nensclien  sich bezielieiiden  uncl  gelegentlich  anderer  Operatioiien 
ausgeführteil  Vagusdurchschneidungen  dieser  Art  traten  nur  viermak 
aliiite  Herzsymptome  auf  und  zwar  in  Form von  Pulsbeschleunigu~~g  ev. 
mit  vorausgehender  liurzer  Pulsvcrlangsainung.  In  drei  dieser  Falle 
verscliwaiid  die  Tachykardie  schoii  nach  wenigen  Fftuiiden  uncl  iirir 
einmal  dauerte  sie  rnelir  als  14 Tage.  In allen  Fälleii  aber  lroiiilte 
eiiie  Beeinflussung  der  Atmung  teils aiisgeschlossen,  teils zuni mindesten 
niclit  sicher  nachgcwieseii  werden.  Die  nach  siebe11  dieser  44 Vago- 
tomieen  beobachteten  Pneumonieen  standen  mit  ersterer  in  1;eiricm 
ätiologischen  Zusammenhang;  auch  fehlten  orlrennbare  Störuiigeil  voll 
seiten  der  Innervation  der Speiseröhre und des Mageiis.  Feriier lroili-ite 
R e i ü  h  die von  L U C i an  i  in  seinem Lehrbuche  der  Pliysiologie  ausge- 
sproclieiicii  Ansiclit,  wonach  der  rechte  Vagus  wie  bei  vielen Tieren  so 
anch  beiin  Nensclien  der wirlrsainere  sei,  clurcli  die  Ergebnisse  seiner 
Irlinischen  und  statistischeu  Untersuchiingen  niclit  bestätigt  finden. Accessoriiis-Glossopharyrigeiisgr~ippc  als Folge von Scliiitlelbriicli etc.  137 
Antlers  ver11:ilt  es  sich  mit  den  Vagus r e i  z 11  ii g ssynqtomeu,  wie  sic 
durch  Ligntureri,  blosse  Quetschiingen  etc.  Iierbeigeführt  werden  und 
von  welchen  28  Fälle  dem  Verfasser  zur  Verfügung  standen.  In  11 
(lieser  Fillle  traten  gaiiz  bestimmte,  auffällige  Syriilitoiiie  von  seiteii des 
Herzens  auf  iii  Foriil  von  Sinke11  des Bliitdruclrs  uiid  der Pulszahl  und 
zwar nicht allein  bis zu plötzlicli eintretendem, vor8bergclieiideiii,  sondern 
in  5  FXlleii  bis  zu  definitiveiii,  letal cildigeiidein  I-Ierzstillstand.  Ebenso 
beobaclitete  R e i c h  bei  dieseii  28 Fiillen  von  Vagusreizung  15  riial 
Verliiideruiig  der  Atniuilg,  beginnend  init  Hiistenanfiillen  uiid  Dyspnoe, 
sowie  Stocken  der  Respiration.  diich  hier  wurde  Ireini:  fuiilrtioiiclle 
Pi.Hvnleiiz  des  einen  oller  des  aiidercii  Vagus  gefunden.  Anhangsweise 
niöge  noch  iiiitgcteilt  werden,  dass  die  von  E.  bei  Hiiiideii  unrl Ratzen 
ausgefiilirten  Versuclie  mit  den  Bliniscli  fcstgestellte~i Daten  überein- 
stiiuiiieii : Wtihreiiil  die  reizlose  V n g o t o m i e  lieine  odcr  nur  leiclite 
rascli vorübergehende Syiiiptome niacht,  folgen auf  traumatisclie  V a g 11 s- 
r e i zu  n g e n  sehr  schwere  Ersclieiriiiiigcn,  welche sich  iii  eiiicr  iuoiiieu- 
taneri  Heiun~uiig  der  Herz-  urid  iSt~iiuiigstätiglteit &usserii  uncl  welche 
zu  Stanrle  lrornuieii  iliircli  refielctorisclie  Erreguiig des  Heiiiiiiungszentren 
für  Herz  uiicl  dtiiiuiig  in  der  Medulla  obl.,  zum  geringeren Teil  durcli 
Erregung  cler  zentrifugalen  Nerzfaserii,  nicht aber  durch reflelrtorischen 
Glot tisspacniuc  r S  c m o n). 
Diese  Arbcitcn  voii  Re  i C 11  uiid  W i (1 m  e r  über  das  Felilen  von 
zirlrulatorischen,  respiratorischen  iiiid  abdoniinellen  dusfallersclieiiiungeii 
nach  einseitiger  Vagusdurclitreniluii  sind  entschieden  geeignet,  eines 
der  hauptsäclilichste  von  S e m o ii  gegenober  der  G r a b o \V  e r sclien 
Ansicht  ge&usserten Bedenken  zu  zerstreuen;  denn  die  von  ilim  als 
Beweis für die gemischte Funktion des Vagus angezogenen Beobachtungen 
von Erb, Seligmüllei., FränBel, Remnlr, Martiii-Landgraf etc., 
iiamentlich  aber  auch  der auf  unserer Tabelle  aufgefhhrte  und  von  ilim 
zitierte Fall S c h 1  o d t m  a  ri n , betreffen  eben keine nachgewissenerinaCseii 
rein  en iiccessoriusaffelitioi~en: das Felilen von zirlrulatorischen 
und  respiratorisclieii  Störungen bietet  keine Garantie 
dafür, dass der Vagus iiltalrt sei.  Wir dürfen  iin  Gegenteil 
niit  Sicherheit  beliaupteii,  dass  uberall  da,  wo  die  1,ssion  des  Vagus- 
Accessorius-Glossoplisryngeusbündels  so  hoch  oben  erfolgt  und  von 
LBhriiuiig  der  Iiehllropf-  und Schluiic~musltulatur  begleitet  ist,  der Vagus 
mitbeteiligt  ist.  Auch  clas  weitere  Betleiilren  dieses  Autors,  nSimlicli 
clasjeiiigc  bezüglicli  einer  befriedigenden  Erlrlariiiig  des  I-i U g hl  i n g s - 
J a c li s o n schon  Symptomeiilroinplexes  auf  Grurid  cler  G r ab  o w  er  ~chen 
1  o* 1  Y$  P.  S  i e I, e 11  iii a ii ri :  JCin-  i~~id  gleicliseitige L&liii~uiig  der Vagus- 
~lisiillaiiung  dürfte  lieute,  soweit  dies  meiiigstens  die  periplieren 
T.,[iliiiiiiiigeii  betrifft,  daliinfalleii,  iinchdem  durcli  Re  t'ii i  experiniei~tell 
uiid  liliniscli  (zur  Iie~ntnis  der  inot.  Iiiiiervation  des  ~veiclieii  Gauiiieiis 
~~~~tr;lg  a.  d. 111, interliat. IJnryiigologeii1~oi~gresc  iii Berliii  1911  U.  n.  0.) 
uild  dLlrcli 1C  r e i (1  1  aiiatoniiscli  der  Vagus  21s  der  inotorisclie  Nerv  fiir 
dgll  I.,e~ator  7eIi  sieiier  festgestellt  mordeii  ist. 
Unsere  Fälle  spreclicii,  ~vic  ich  a11  (lieser  Stelle gelegeiitlich  nocli 
]lervor]lebeii  möchte,  mit  absoluter  Siclierlieit  zuiiächst  dafllr,  dass  der 
Fazialis bei  einer  Gauiileiiläliinuiig,  wie  sie  iil  all  uuseren  12 Fälleii 
voi.l:ig,  unbeteiligt  ist.  Diejenige  iiii  Fall  M ö s er ist  eritscliieclei~ 
tlleoretisch  lroilstruiert,  ds ausdsücltlicli  betont wird,  dass  die Bewep;uiiß 
der  ~csiclitsiiiusliulatur beiderseits  sicli  iii  gleiclier  Weise  nusgieliig 
I. 
vollzielie ; >die T'erengeruiig  der Lirlspalte~  ist  auf eine Olrulon~otorins- 
oder  SpmpathilrusanP,lrtion  zu  beziehe11  uiid  beides  ist  jedenfalls  Ireiiie 
Stütze  für  die  Biinalinit?  eiiier  Fnzialisparese.  diirlerseits  sclieidet  aus 
der  Zalil  derjenige11 Xerveii,  durcli  cleren  Funlrtioiisausfall  die Gauiueii- 
liiliiiiuiig  iii  den1  obeiigeiit~iiiiteii Falle  so~vie  den  Fiilleri  S a u e i.  uiid 
S t i e r 1  i u (IX,  X uiid XI) lierbeigefiihrt ~vol.deii  ist,  auch cler Accesorius 
aus,  sodass dafür nur der Glossopliaryiigeus oder Vagus,  resp.  der letztere 
allein .veraiitwortlich  gemaclit  werden  darf. 
Iiaiiil  maii  bei  den  gcilannteii  Fällen  IX',  X uiirl SI iiiit Siclierheit 
feststellen,  dass  der  A C C es  so  r i  U  s  iiicht  beteiligt  ist,  so  lranli  inan 
ebenso  sicher  lioiistatieren,  dass  iil  s&uitliclieii 12 Fälleii  es  sich  um 
eine Vag  us  durc  h t r e ii iiun g  Iianclelt,  da  rlurchg5iugig  die betreflende 
Gaumen-  uud  Laryiixseite  geliilimt  war.  Nur  iii  einem  Falle  wurde 
eine  kurzdaueriide  Pulsverlai~gsainung  beobachtet ; es  dlirfte  sich  zwar 
eine  solche  in  WirIclichlreit  aiifäiiglich  auch nach  ander11  dieser  Fälle 
eingestellt haben,  doch  felilt ebeii,  wie wir  scholl  oben mitgeteilt  habeii, 
fast  durchgängig  eliie  exakte Beobacliturig  aus  den  erstell Stuiideii  nacli 
dem  Unfall,  also  aus  der  Zeit,  \vo  diese  flüchtige  und  iiacli  Vagiis- 
durchtrennung  immerhin relativ seltene Erscheinung nuft.ritt.  Als Vagus- 
reizsymptom  ist  die  iti  drei  von  unsern  12 Fälleii  läiiger  bestelieiide 
aber  iiur  mälsig  ausgebildete  Tscliylrardie  aiizuspreclien. 
Die  Form  der  Stiminbaudlilhmung  ist  in  unserein  1Craulcl)eitsbild 
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lceine  einheitliche;  ein  für  Mitbeteiligung  des  R.  ext.  nervi  laryiig. 
super.  charalrteristiscliei. Befund,  wie  er you H.  M ö s e r  als  solcher  für 
seinen Fall 1X angesprochen  und beschrieben  wurde,  liat jedei~falls  niclit 
überall voi-gelegen iiiid komint  zudem  iiacli  unsern  Iieutigen Erfahrungeii 
nucli  bei  blosser  Relcurrensclurchschuejdung  vor.  Meistens  liai-idelte  es Acccssorii~s-Glossophnryngciisgr~1ppe  a1dolge  von Schädelbrucl; etc.  139 
sicli  um clas  gewülinliclie  einfache Riltl  cler Relrurreiisparal~se  in  seinen 
belrariiiten  Variationen  bis  zu  clerjeniyeii  der  reiiieii  Postikusliiliniung 
(vergl.  S.  17),  oline  dass  sich  fiir  dieses  verscliiedetie  Verlialteii  ci:i 
urs8cliliches  3Iomeiit  (Alter  der Lähiiiiiiig,  Iiitensitiit  der  L&hinun::  in 
aiidern  gelähmte11  Musltelgebieteii  des  Vagus  ctc.)  nacli\veiseii  lässt. 
Iiiteressant. mar  die  iii  unserem  nusfiilirlicli  iiiitpeteilten  Falle  XI1 
beobeclitetc Foriii  der G nu  m eil  1  B h rn ung, iiisoferii  als hier clns  Über- 
ge~viclit der  erlialteiieii  Levatorfuiilitioii  gegenüber  derjeiiigeii  cler 
~eliihinteii Seite  zu  einer  tütenförrnigeii  Eiiizieliung  der  betreffeiirlen 
Stelle auf der gesunden Seite Veraiilassting gab.  Dass  rlie  Seiisorfuiilrtion 
in  unserem Falle  iiocli  erhalten  war,  stiinnit mit  der ziemlich  allgemein 
I.  al<zeptierten dnschauuiig,  dass  dersellie  iiiclit  von1  Vagus,  sondern  voiii 
Trigeniinus innerviert  wird.  Für clie  Lösi~ng  cler  Fr:ige,  von  melclieiri 
Nerv  der  M.  azygos  iiliierriert  werde,  liniiii  dagegen  unser  lrliiiisclies 
Alaterial  keinen  Beitrag  bringen.  In  unserem  Falle  XI1  wurde  ilas 
Ziipfc1it.n  in toto,  auch bei  Briiftigein  Würgen  und  I-Iebeii  des Ganiilen- 
segels,  überhaupt  ntir  weiiig  Iiontrnliiert. 
Ai1 dieser StelIe sei auch nocli eiiin.ia1 liiiigewieseii auf die interessaute, 
voii ii ii s , W ii s t 111  a 11 n , i3 :i I i ii t uiitl  91 ü s er  beobachtete,  beiin  Würgen 
aiiftreteiirle  1;  u l is  s en  i1.i. t i g e  V e rs  C li i e bu  iig  der  hinter11 Phai-pns- 
~vnncl  nncli  der gesunrlcii  Scite  hin.  31811 lranii  diese Ersclieiiiiinp  xus- 
iialiiiis\\.eise  aucli  einmal  beim  Gesunden  beobacliteii,  aber  docli  kaum 
je  iii ilieseiri  ausgcsprocheiiem Marse,  wie  es z.  E.  in  unserem  Falle  vor- 
Tiaiitleil  war. 
Ein  Iiitalitlileibeii  der  Gaui~ieasegelalrtion liei  lioher  VaguslBsioii 
wie  sie  n.  B.  in  einen1  Fall von  Eelilltolifiungenlahinung  als Folge  voii 
Karziiionimetnstase  der  Regio  cervicalis  durcli  San  z  (Arch.  iiiteriiat. 
191)  bei Syririgomyelie durch Sc  h m i (1 t (hier war aucli die SensibilitSit 
der  gel8limten  Larynx sowie  der Iiustenreflex vom  üeliörg~iig  aus und 
der  Geschmaclr  erlialten)  beobaclitet  worden  ist,  Iroiriint  bei  uiisern 
FäIleu,  wo  es  sich  offenbar  meisteiis  uni  wirkliche  Zerreisung  oder 
Zerquetscliuiig  des  Vagus  in  seiner  gaiizen  Dicke  handelt,  iiiclit  vor. 
Bevor  wir  deii  bhschnitt  über  Vaguslälirniiiig  beeiiden,  iiiüsseu 
wir  noch  ein  Wort  über  (las  Resultat  clcr  Priifung  des  Rain  us 
X 
a U r i C U 1  er  i s  v a g i  resp.  cler  Reflexerregbnriieit  des  iiussern  Gehör- 
gangs beifügeii,  dn dieser Ast direkt iiber dem  Abgang des N.  pliaryngeus 
vagi  iioch  aus den1 i ii ii e rh  nl  b  des Foramen jugulare  liegeiiclen Absclinitt 
des  Vagus,  den1  Ganglion  jugulare,  entspringt.  Man  sollte  anneliinen, 
dass  bei  der  Zerreissiing  des  Kervenstairimes  nn  Stelle  des  Durchtritts 140  F. Si  c b e 11 iii a ii ii : Ein-  iiiid  gleichseitige  Lalimiing  der Vagus- 
duicb  ileu  gcborstciien  ICnocheii  dieses  Nerveiliistcheii  besonders  scliwer 
leidel,  sollte.  Iiidesseri  faiicl  sich,  class  iii  der1  clrei  darauf  geprüften 
Ffilleii, der Refles so~,olil  iii  nieiiiem  Falle  als  bei  TI.  iiitalrt  \-rar  und 
riur  bei  VIII.  fehlte -  ein  T'erhält~iis  ,  welches  zu  Iceiuen  weiteren 
Sclilüsseri  berechtigt,  cla  uacli  iueiiien  Erfalirungeii  aucli  bei  Gesuiiclen 
und -  ~irie icli  Iiiiizuselzen  inöclite -  bei  Normalhöreilden  sich  nur 
etwa  bei  50 T/, voll  cler  Tiefc.  heirlcr  Ge1iörgiiag.e aus  13usten  erregen 
lgsst.  Icli  will  daher  nur  der Vollständiglreit  Iialber  liier  die T7ersuche 
voii  F r ii s C li e 1  s  (Über  rleii  Grund  des  ICitzelsyiulitoriis  bei  Ot~~lilerose 
Pas  s 0  s  Beiträge  V,  3)  erwiihneii,  woi~ncli der  >ICitzelreflcx  iinch 
intrakranieller  Durclischneiduiig  des Vagus  (ein Versucli  bei  der  Katze) 
erhalten  blieb  und  iiacli  iiitralrraiiieller I~urchscliiieidurig  des Trigeiiiiiius 
(ein  TTersucIi  beim  Affen)  aber  ausblieb. 
\iTas  die  in  9  von  den 12 Fallen beobaclitete,  von  ausgespi-ocheiieii 
I)ege1ieratioiisersclicii111i1gei~ begleitete  Cu  cul  1  arisl  ä,hinu  11 g  anbelaiigt, 
zeigte  sich  in  Beinern  uiiserer  Fiille  die  sog.  Baskül-  oder 1)relistcllunp 
des  Schulterblattes,  wie  sie  von  M a r t i u s  uiicl  I, a u CI g 1- a f  Iiei  ihrein 
an I~eliurrensliiliniui~g  leideiideii  Tnbesliranlren  beobachtet  rvurde,  uiirl 
.selche  darauf  zuriiclizuführeii  ist,  dass  iiiclit  nur  die  voin  Accessorius, 
soiitlerii  auch  die  von  den  Cervicaliierveii  versorgten  (R, e ul n. k sclien) 
BIusl\elbiindel  gelähmt  worden  sind.  Nacli  S ch  ulx,  Reiil a k  uui.1 
B er  li li a r d  w,erden  113mlicli die  untern  Teile  des  Trapezius  ausscliliess- 
licli  vorn  Sccessorius,  die  aliromialeii  (sog.  R e rn a. li sclieii  BIinclelj  aber 
vorwiegend,  die  klaviliularen  zuin  geringer11 Teil voii  deii  Cervicnli~erveii 
versorgt.  Ebeiiso  hat  schon  fiiiher  B er  n li ar  d  Iiei  Tieren  gefuurlcii, 
clnss  nu  (Zer  Innervation  des  M.  steriiocleicto  sich ausser dem Acressorius 
auch  cler  Plexus  cervicalis  beteilige.  L e s b r e  und  &I  ~i,zi  g ri o ii  (Hand- 
bucli  der Xeurologie,  I3d.  11,  528/29)  gelangen  dagegen  neuerdings bei 
iIireil  Tierversuclien  zu  dem  Resultat.,  class  rlie  Cer.vicalnui.zolii  sicli 
iilierliaupt  iiiclit  an  der  inotorisclien  Ii~nervat,ion  des  Cucullnris  niirl 
St-eniocleido  beteiligen.  ZJnsere  FBlle  sprechen  f  eine  doppelte 
Iiiiiervatioii  des  Cucallaris  und  zwar  ist  es  iin  Falle S  C h 1  o  cl t in n ii ii 
die  mittlere, iii  clenijenigeii  voii  B al  i n t  die  obere  Partie,  welclie  zuni 
Teil  von  cervicalen  Nerven  versorgt  wird;  frngliclier  ersclieiiit  das 
Vorliniideaseiii  eiiier  solclien  für deii  Sternocleiclo,  da melirere  uiiserer 
Beobaclituiigen  über  den  Eintritt  von  totaler  uiid  bleibeilder  Atrophic 
des  ganzen  Nuskels  bericliteii. 
Nur ganz liurz liabeii wii'  oben iiber die Ergebnisse der G es  cEi  in a c Ir  s - 
pr  ii f u ng  resp. über die betreffeiideii zlusfallserscheinuiige~i  iy  Gebiete des 
' Acccssoriiis-Olosso1)haryngeusgru1~11e  als Folge ron Scliiidelbri~cli  ctc.  141 
G]ossopliar~-ngeus  uiid  Vagus  berichtet.  Die  Resultate  von  Geschmaclis- 
prüfuiigeii,  auch  nenn letztere  üf'ters  lind  eingelieild  ausgefülirt werden, 
t~lcibeii  stets  etwas  iiiisiclier,  sodass  sie  mit Vorsiclit  aufzuiiehmeii  sind. 
Bei  ilirer \lrtirdigurig  ist  zu  berüclrsiclitigen,  dass vom Glosso~~haryrigeus 
dip  Geschmacksiier~eii  für den  liiritern Drittel,  vom  Lingualis  resp.  den 
ilini.  beigesellteii  Glossopliaryiigeusfasern  für  den  vorderen  Drittel  und 
fiir  die  Mitte  der  Zunge,  vom  Vagus  für  die  Gegeiid  des  ICelildeclrels 
und  des  I~elillropfeiugaiigs stainmen,  In  'J  voii  den  11  Fgllen  der 
Talielle  ist  das  Geschi~iaclrsvermügen der  Zunge  untersucht  worden; 
von  Fall  I1  und  XI  felilen  Angabeil  nach  dieser  Riclitung.  G iiial 
wurde  eine  Hernbsetzur~g auf  der  geläliniteii  Seite  gefuiiilen  und  zwar 
3 iiinl  nur  liiiiteii  (111,  VII,  VIII),  1  mal  .zu  dem  auch  am  Seitenrand 
(Ir),  2 mal  auf  der  ganzen  Seite  (TT  ~ild  1s). In  n~eiiiem  Falle SI1 
bestand  beiderseits eine Störung in der gaiizeii Gescbmacksregion (Zuiige, 
Rachen,  ICelilliolif),  norn~ales  Verhalten  boten  die  F&lle I,  V1 und  X. 
Es  scheiiit deriiunch liauptsiichlicli, d.  11.  iii  YI, derFälle, das 
Yerbr~ituiigsgebiet der  im  Glossoplisryngeus  und.  Vagus  verlaufendeii 
Gescliiriac1;sfnserii  gelitten zu Iinbeii.  Das  noriuale Verlialten iii 3 Fällen 
ist niijgiiciierweise auf Iiitalitbleilieii des Glossopharyiigeus zui~ücßeufüliren, 
iiiijglicher~\~eise  liestclieu  aber  aucli  Iiier,  wie  beim  Vagus,  Kreuzungeii 
cler  Endfusesii  roii  I~eideii  Seiten  über  die  Rlittelliiiie  liinüber;  für  den 
Lingualis  sind  solclie  aiiatoniiscli  voll  Z an  der und  experimentell  von 
I< i e s o  \T  iiaclige\vieseii. 
Eiii  i~iteressnntes  Sj7rnptom, das  sicli  in  verschiecleiieil  Eranlcen- 
geschiclite~i  von  Raclieii-, Kelill;opf-,  8cliulterlälimuilg atidercr Provenienz, 
so  2.  B.  in  denjenigen  von  Avellis, Israel-Resialr  U.  a.  findet 
und  welches  in  einer  Vermelirung der Speiclielabsoiiderui~g 
bcstelit,  Iiat der Patient von  S a U  e r , sowie  derjenige  11 n s e r e s  eigenen 
Falles  dargchotcii.  Ein  Analogon  dazu  bildet  die  gesteigerte  Salivation 
bei  der  progressiven  Bulbusparalpse ,  wo  ebeiifalls  nicht  geschluckt 
\irei-den Iiaiiri,  wo  aber auch  die  Quantität  des  abgesoiirlei.t,en SpeicIiels 
siclier  verinehrt  ist.  013  der Einfluss  der mit  den  sensiblen Vagus- uiid 
Glossopliary~~geusastcii  eng  verbundenen  Sym~~atliilrusfaserri  und  spexielI 
der  zur Parotis  zielienden Partie11 derselben tlafar verant\~ortlicli  gemacht 
  erd eil  Barin,  oder  ob  iiocli  andere Momente  dabei  in Frage ltommen, 
entzielit  sich  gegerimiirtig  uiisereii  h'eniitnissen. 
Von  anderen  Hiriinerven  findet  sicli  noch  3 mal  der  A 1)  du  e e n s 
uiicl  2 mal  der  B 1i u st  i ir u s  gescliädigt.  Dass  cler  Abduzens  der 
gekreuzten  Seite  in1  Fall  X,  wo  die Brucliliiiieil  nach~ewieseiiermdsen 142  F. Si  e n m an  n :  Ein-  und gleichseitige Lälimu~ig  der Vagus- 
sich  bis  in  die  vordere Schiidelgrube  der  andern Seite fortsetzte, 
ebenfalls  lmit,ergrifie~  war,. bietet  nichts  Reinerltensivertes.  Imrueriiin 
verläuft  die  Fissur  so,  dass  der  Autor  (Stier  lili) glaubt,  niiiiehirien 
zu  müsseil,  dass' der  Nerv,  wie  clie -  nach  dieser  lZichtuiig  leider  zu 
\veiiig  eingehencle -  Obdulrtion  es  auch bestlltigte,  nicht  diirchgeris~e~, 
sollder~l  iiur  durch  Überdehnuilg  schwer  geschädigt  worden  sei.  ,  Im 
Fall I,  wo  es  sich  um  eine  sehr sch~vere,,  von  Scliwindel lind Erbrec1,en 
pfolgte Schiidelverletziing  handelt,  findet  sicli  zudem  auch,  das  in1ici.e 
Ohr  lädiert,  sodass  man  eine  Bruclilinie  annehirieu  innss,  welche  auch 
die  Pyraniide  diircliquert  und  sich  bis  in  die  vorclere  Schiidelgrube 
fortsetzt.  (Im  Fall XI  liegeii  die  Verhiiltiiisse  komplizierter,  d,z  hier 
das  innere  Olir  der  an  d ern Seite  betroffeii  wurde.)  Im Fa11  11,  wo 
der hbcluzeiis  nur  in  leichter Forin  iiiitergrifeii  war,  bleibt  es  fraglicll, 
ob  es  sich  nicht  bloss  um  eine  Überdelinilng  desselben  gelinndelt  Iiat. 
Eiufacher  liegen  die Verhältnisse  beziiglicli  der  Hyp~glossusI~ision 
in  den  vier Fiilleil  niit  deiii  H U g h 1  iii g s -J  a C k  s o ii schen  Syinptonieii- 
komples  (171,  IX,  X  und  XI),  insofern  als  hier,  wie  die  Ob~luliti~n 
des  einen  dieser  E'äile  es  beweist,  die  Schädigui~g  cles  Hypo  gl  o ss  uc 
durch  die  Frakturierung  der  Pars  coiidyloidea  und  des  botreffelideii, 
i~iinitteii  dei. Umraiiduiig  des Forameii rnagnum  liegendeii ICriocliei~lraunl~ 
erfolgt,  welcher  der  eiilwirlrenden  Gewalt  bei  Berstuiigsbrüchen  der 
SchMdelbasis besonders  stark ausgesetzt  ist. 
Die in unserer Tabelle aufgeführte Patientin von W ii s t rn a n n (VITI) 
wurde  nicht  nur  durch  Schläge  auf  den  Kopf  init  eiiieni  scliweren 
Instrument,  sondern  aucli  durch  Herumzerren  clcs  ICol~fes an  einem  um 
den  Hals  gelegten  Tucli  missliandelt.  Der  letztere  Unlstand  hat  uns 
bewogen  iii  der  Literatur  ilachzuforscl.ieii,  ob  iiicht  Scli&digungeii der 
Vagus-dccessoriusgruppe  durch  Au  f li Si n g e n  a m  Ii o  11  f  o d er E1 a 1  s 
beobachtet worden sind.  Das Resultat war iiisofcrii eiil positives, als wir vier 
einsclilägige  FäIIe  gefundcii habcn,  die wir  auszugsweise  uateii  mitteilen 
wollen;  drei dersell~en  indessen betreffen nur eine Läsion des Accessorius, 
wHhreud  bei  eiiiern  vierten  zuclem  der  Relrurreiis  gelshmt  wurde. 
Nienials  aber  fand  sich gleichzeitig  auch eine Gaumen- 
Iähniung,  wie sie in dem obengenannten Falle von  Wüst- 
m a 11  n - Kö  rn  er beobachtet  wurde.  Wir  habeil  daher,  von  anclerein 
abgesehen,  schon  aus  diesem  G.runde,  eine  Strangulierung  als  Ursache 
jener  hohen  VaguslBhmung  in1  Falle  W ü s t n~  a ii n  susgeschlocsen. 
Solveit  die  Würdigung  der  clabei  iii  Betracht  Bommeuden  mechanisclieil 
Verhältnisse  eiuen Schluss  gestattet,  kann  der Druck  der Strailgulierung Aeeessori11s-C+lo~so~~liar~11g~11sgr11~~pc  als Folge von Scliädelbrucli eto.  143 
eben  riicht  in  Scliiidelb~sisl~~he,  soiidern  nur  auf  die Streclre  des Vagus 
\~irlteii,  ~~clclie  unterhalb  des  ,ibgai~gs  des  Xaiiius  pharj~iigeus  liegt: 
P f e i f e r  (Neurol.  Zentralblatt  1903)  und  Ii  11 i e r i e m  (Xeurol. 
Zentralblatt  1011, 296)  beschreiben  je  einen  Fall  von  Suizidversuch 
durcli Erhitngen  niit  nachfolgender Paralyse  des  SternocJeido  und Cucul- 
laris;  und  M.  S t erii  b erg (W.  med.  Presse  1S9(i,  S.  594)  berichtet 
voii  ei~ieni  54 jährige11  Naiine,  bei  dem  ini  Alter  von  6  Jahre11 durch 
spassweises  Aufhellen  an1 Kopfe  dic  nämlichen  beideri  Muskeln  daueriid 
gcliihnit  worcleii  waren. 
Eine  interessante  liierliergehörige  Kr~zulreiigeschichte teilt  B o 1  t e ii 
mit  (Dubbelzijdigo  Posticus  en  Accessorius-Verlamiiiing  na  poging  tot 
ophanging.  Nederl.  Tijdschr.  1'0or  Gen.  1910,  Heft  Nr.  Y)?  welclier 
von  den  obengeiiaiintei~ drei  Falleii  sich  dadurch  unterscheidet,  dass 
hier  durch  (las  Aufhängen  auch  eine  lielilliopf-  und  Gaurnenlähniung 
uiid  zwar  doppelseitig  lierbeigefülii't  ~vurde. 
Ein  53  jäliriger  Maiin  liaiigt  sich  auf,  der  Strick  reisst  und  er 
Rillt  hinunter  (Höl~e (?)  nicht  angegeben)  BewusstlosigBeit -  Puls 
xiorii~al. An1  folgeuilen Tag Ersticliu~igsarifall,  welclier  die Traclieotoinie 
erfordert uiid laut laryngosliopisclie~~  Bei'uild durcli doppelseitige Posticus- 
Iälimung  1ic.rvorgeriifen  war.  Retrograde  Amiicsie,  Strangfurclic  ain 
I-Jnlsc.  Bronchitis.  Kacli  zwei  TiT'ochen  ~~ircl  Läliniiiiig  und  Entastungs- 
realitioii  des  Gebietes  des  Busserii  Sccessoriusaste~ festgestellt.  Nur 
(las mittlere Bündel  des Trapezius verhält  sich  normal.  Xacli  3/,  Jalireil 
bcinalie  vollständiges  Verscli~vindeil sknitlicher  Lähmungsersclieinungen. 
Die  niclit sofort  aber rasch aillgetreteiie &I  e d i a iz s t e 11 u n g  lieirler 
Stimiiihänder fiihrt B.  resp. der lierbeigerufei~e  Laryngologe auf Posticus- 
lrihniuiig  zuriiclr.  Sie  Iranii  aber  iinch  unserem Ermessen nocii einfaclier 
erklart  werden  durch  die Annahme einer DrucBlähmueg  der  exponierten 
N. recurrentes  bei  erhaltener  Fuulitiou.  der tiefer  liegeudeii  uiid  daher 
geschützteii  Nil.  l&i.yng. superiores  resp.  der  Dilin.  cricothyseoiclei. 
Sehr  selten  scheint  die  Lblimung  rler  Glossopharyngeus-l'agus- 
Accessorius-Gruppe durch Sinustliroinbose des  Bulbus jugularis zu 
sein : die  wenigen Fälle finden sich  bei IZ  ö r 11 er (die otitischeil Erlisnulr- 
ungen  4.  Aufl.  S.  89)  aufgeführt  uud  betreffen  meistens nur den Vagus, 
einmal  auch  alleiii  den Accessorius,  dazu  komnit  ilocli  ein  weiterer Fall 
von  gleichzeitiger  Lähniung  des  Vagus  und  des  Accessorius,  welcher 
von  G r a d e n i g o beobachtet  uud  von  ihm  an zwi  verscliiecleiien Stelle11 
des  SVII.  Bandes  des  Archivo  italiano  di  Otologia  beschrieben  worden 
ist,  namlich S.  22 unter  dem  Titcl:  Sulla innei-vazione  motrice del velo 
del  palato,  sowic  Si.  326  anlässlich  cler  Dislrussion  zu  dem  oben  er- 
wähnten  Vortrage  von  Poli auf  dem  italienisrlieii  Laryngologen-  und 
Otologen-Kongress.  Es handelt sich um eine Eiterung des Bulbus jugularis, 
niit  selrund8rem Halsabszess bei einem ältern Manne.  Auf  der niimliclien 
Seite eiitstaiicl im  weiterii Verlaufe eine Läliinung von Gaumen, Iiehlltopf, 
Sternocleido,  Cucullaris  und  Zunge.  Das  Stimmband  war  nahe  der 
liittellinic tisiert.  Gefühl  uud  Geschmack  waren  erhalten. 144  F.  S i e 11 c n 111 n n 11 :  Ein-  und  gleicliseitige Lähmung der  Vagus- 
Mreiiiger  eingehend  uiirl  iiur nebenbei  erwglint  ist  die Beobaclitu~i~ 
roii  Schlegel (9.  f.  0. Bd.  69,  1'76-185:  Ein  F:ill  von  dopliel- 
seitiger Sinilstlirombose  mit  einseitiger .Jugul~risunterbii1cluiig.) Derselbe 
betrifft eiiie  SG  jiilirige  Icranke,  bei  der infolge  von  linlrsseitiger  nltuter 
Mittelohreiitzüiiduiig  Thrombose  beider  Siii.  signloidev  uild  cler  rec1itei.i 
Jugularis sicli  einstellte.  Zwei Tage nacli  Untertiindung der letzter11  trat 
Hejscrlreit  auf,  als  deren  Ursaclie  nacli  einem  Noiiat  eine  auch  später 
noch  besteliei~bleibende ,>Eelrurre~isliarese  des  honiolateraleii  Stimin- 
baiides  lronstatiert  wurde.  Von  einer  Lähmung  des  Cucullaris  und 
Sternocleido ist aber nichts  bemerkt,  ebenso iiic,hts von  einer G a U m e ii - 
1  fi 11  tn  U 11 g  , sodass Iiier  offeubar  der Vagus  an  tieferer Stelle. gescli&digt 
 vord den  ist. und  inan  vielmehr  in  erster  Linie  nii  eine  gelegentlich  der 
Jugularisuiiterbiiidu~ig  unbeabsiclitigt  ausgeführte  Vagusdurclischiieidung 
ilculieii  muss.  wie  solche  unter  den  voll  Re  i c h  und W i d in er  (siehe 
obeiij  gesaiiimelten  Fällen  von  Vagustrauinen  inehrfach  aufgefülirt  sincl. 
Eiue  Iilosse  Vagusligieruiig  ist  welliger  walirscl~einlicii, da  iii  diesem 
Falle  Vagusreizu~igssy~npto~iie  wenigsteiis  vorübergel~ei~d  nicht  gefehlt 
haben  ~vtirclen. 
Wir  verfügen  über  eiiieii  eigenen  Fall vou  Iiolier  Vaguslälimung, 
welclie  iin  Verlauf  einer  entzündlichen  Sinustlirombose  aufgetreten ist. 
Baltzinger, Fridolin, 59  J., Fabrilrant,  in  M. 
. . 
Spitaleintritt : 11. Feh. 1907. 
Seit  der  Jugenci  linlrerseits  fötidc  Olireiteruiig  und  Scliwerliörig- 
keit.  Seit  5  J$Tochen leichtes Fieber und Ol.ireiischinerzeii,  m'elclie trotx 
einer  vor  vier  Woclieii  vorgenonimeneil  R a d i Ir a 1 o p er  a t i o ii  unver- 
mindert  anlixlteii.  Dazu  stellt  sich  FnziaIisparalyse  eiii.  Iieiiie  Fröste, 
Das  linlie  Olir  erweist  sich  bei  der  fu  n ktioriellen Prüf  uii g  als 
total  taub  und  ftir  IZnltwasseriiijelitioii  realrtiouslos.  Die  1,abyriiitli- 
nniicl  ist tcilweise  von  Weichteilen entblösst  und durclilöchert.  Jugulnris- 
gegeild  riorinal.  Puls  56.  Temp.  38,2.  Bei  der  ain  12.  11.  vor- 
geiiommeneii  Freileguiig der liiiiteren  I~yramidenfliiclie  findet 
sicli  rler  Sncsus  etidolyrnpliaticris  mit  dein  Kleii~hirii verwachsen,  xuf- 
getrieben  nrid  bei  der  Iiizisioii  mit  fötidem  Eiter  geftillt.  Voni  eriiff- 
neten  Saccus  gelangt  man  direkt  in  einen,  die  anliegende  Icleinhira- 
partie  eiiinelimeiideu.  Abszess  von  Haselilussgrösse.  Der  Eiter  ist 
rahmig,  fOtid  und  enthält  wie  die  iiachtrigliche  Uiitersuchuiig  im 
patli.  Iiistitut  ergilit,  neben  Streptococcen  pyog.  , noch  Proteus  vulgaris 
iii  Blittelstelliiug  zwisclien  vuIgaris  und  inirabilis  init  geringer  Tendenz 
zu Verflüssigung der Gelhtine.  Die IZnoclieiizwischenw.and zwisclien Ailtrum~ 
und  Sinus stellenweise  usuriert.  Her  1iäLtig.e  Sinus  wird  bis  in  den 
Bulbus  liitieiii freigelegt:  seine Wände  sind derb  anzufülilen  und,  soweit 
als  sie  clern  Antriin1  aiiliegeii,  verdickt  und  mit  einer  1)indcgewebig 
orgniiisierteii Granulationsscliicht  berleclrt.  Das von  liiriten aufgemeisselte 
Vestibuluiii  ist  mit  Granulationen  gefüllt. Accessoriiis-C~Iossop11:1ry11ge11sgr11p1)e  als Folgc Fon  Sül~ndelbrucli  etc.  145 
1)ingiiose:  partiell operiertes, verjauchtes IIittelolir- 
c1iolestentoiii,  Erri1)yein  des  Saocus  endol~ii~phaticus. 
Ahscessirs cerebelli. Tlironibosis Sinus sigrnoidei. Laby- 
riiitlivcreiteriiiig. 
15.  11.  R.  I-I.  73roiicliopneuii1oiiie  (Prof.  TT o i t'). 
5. 111.  Die  subj.  Besriliwerden  uiicl  die  ~aziakc~arese  hsbcii  sich 
liedeuteiitl gebessert,  die  I-Ieilung  der Wunde  niaclit  gute Fortschritte. 
Teniperatiir utirl  Piils  sind  seit  dein  17. Febr.  normal  gemorclen. 
8.  111.  Plijtzlicher  Eiiitritt von  Schluclibescli~erdeii. 
i3ciiii Scliliiigen wird Gauincn  und  liintere Raclieiiwand iiacli  R. gezogen; 
die linlie  I-Iglfte  ist  geläl~nit.  Puls uild  Teriiperatur  noritial. 
9.  111.  Heute  ist  linlis  aucli  ReIiurrerislähniung  zil  lronstatiereii. 
Linlies  Stiiiiiiihaiid  unbemeplich  in Iiadaverstelluiig.  Husteii  lind Stinime 
lisaftlos, Iieiser.  aber iiiclit aplioiiiscli.  Vermehrte Sclimerzeii  iin  Ilinter- 
lropf  und  reichliclie  Seliretion  aus  der  Tiefe  der  Wuiide,  Jugularis- 
gegencl  aber  normal.  Es ~virtl  iiocli  einnial  der  Bulbus jugularis  iiacli 
:iiisgiehiger  Resektioii  des  Hiriterhau~)tschiidels  uiid  Abheben  des  Iliriis 
riiit  deiil  ICrnii s e'srheii  Spatel freigelegt.  In  der  Nllie  der Stelle  des 
bei  der  ersten  Operatioii  gefuiideiieii  Bleiuliiriiahszesses  stösst  mnn 
wieclei.  :iuf  eine  diisniiiiilluiig  ~oii  cia.  4-5  ccrii  iiiclit  Fötiden  Eiters, 
\~clclie  niisclieinend  etwas  vor  dciil  alten  Abszess  liegt  uiicl  nun  niit 
C+axestreifei:  draiiiirt  11-ird.  Der  Siiius  wird ,  trotedein  er  fest  tliroili- 
\,~i~siert  ist,  bei  rleiii  Ir(-~nstai-it.  uoriiialeii  Verlinlteii  der  Temperatur und 
deni  F'elileii  ariderer  pfiiruischei.  Ersclieinuiigei~  niclit  ei.öEiiet.  Deutlicli 
Iiaiin  iiinri  die  iii  das  Foramen  jugulare  sich  Iiiiieinseiilrericleii  weiiig 
~eri~ridert  ausseliei~deii  Nerven  iii  ilireii  Scheitle11 verfolgen. 
Guter  \\'uii;lverlaiif. 
28.  111.  Pat.  \vünscht  ~iach  Hause  entlassen  zu  merdeii  und  tritt 
aus.  L)ie  Pazialisparese  liat  sich  gänxlicli  zurückgebildet.  Zungeii- 
benrgung iioriiial.  Eachcn-,  Gauineii-  lind Stiuinibaridläliiniing  dagegen 
uliveriiiirlcrt.  IITörperge\viclit.  liat  etwas zugenoniinen.  Ailgeiiliiiitei.gruiid 
ohne Besoiidcrlieiteii.  Puls uiid  Teinpcratur  ilorii:al.  Wundtricliter  ist 
eng,  grniitiliert  gut ,. fülirt  aber  rioch  immer  bis  über  die  Tiefe  iles 
13ulbus jugulnris Iiinein.  Voll  Mitte April  an traten,  mie der beliaiideliide 
Arzt  bericlitete,  wieder  Scliii~erzeii in  der  Tiefe  der  Wuntle  uiicl  plötz- 
liclie  Teml.iernturstcigerungeii  auf,  Pnt.  erlag  an]  13. April  einer  ganz 
rascli  ~erlaufeiicleii  IJneuii-iouie  (?) 
Vuii  einer  Läliriiuiig  des  Sternocleido  und  des  Tra~~ezius  wurcle 
weder  hier  von  I'rof.  Voi  t  und  uns,  iioch  zu  I-Inuse  von1  Hausarzt je 
etwas  beiiierkt.  Eine  Geschnlaclisprüfung  felilt  leider,  ebenso  eiiie 
Seiisibilitätsprüfung  der  geliiliintcii  Pnrtiesii,  Es  kniin  somit  aus der 
vorliegciiden Kraiilregescliiclite bloss auf das  Vorhandenseiii einer peripliereii 
V a g U s 1  ä li iu  U n g  gesclilosseil  ~verdeii  , bei  melclier  die  Leituugsuiiter- 
brecliaiig  oberlinlb  des  Abgangs  des Ramus pliaryiigeus  vngi,  also  jm 
Niveau  der Schädelbasis  lag,  was  niit  dein  Operationsbefund  einer - 
iiiclit veseiterncleii -  bis  in  den Bulbus hineii1reiclietiilen  Siiiusthroiilbose 
übereiiistiiiimt. 